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تقدیم 

يزخر مجال العلاج النفسي تنظيراً وبحثاًء ممارسة وتطبيقاً بعديد من النظريات 
التي تتراوح ما بين نظريات رئيسة كالتحليل النفسي والسلوكية والممنحى الإنساني 
والإيجابي ونظريات عديدة متطورة أو منبثقة عن تلك النظريات الرئيسة. ولكن وسط 
هذا الثراء العلمي ف ميدان علم النفس والطب النفسي تبرز نظريه رئيسة تتشامخ 
وسط النظريات الأخرى وتتمايز مفاهيمها وميادئها وفنياتها واستخداماتها - تلك هى 
مدرسة العلاج الجشطلتي التي بزغت مع بدايات النصف الثاني من القرن العشرين 
وانطلقت ف الستينيات من هذا القرن لتأخذ مكانتها المتميزة وسط التيارات الأخرى 
ف الإرشاد والعلاج النفسي والطب النفسي» واضعين ف الاعتبار امتداد جذور هذه 
النظرية إلى علماء الجشطلت الكلاسيكيين ف العشرينات من القرن المماضى. 

وعندما طلب منى الزميل الدكتور نبيل حافظ أستاذ الصحة النفسية بكلية 
التربية جامعة عين شمس أن أكتب مقدمة ممؤلف من إعداده عن العلاج الجشطلتيء 
وبالاشتراك مع الدكتورة نعيمة شمس والدكتور أن رمضان» أعاد إلى ذهني تساؤلاً 
كنت أوجهه إليه فى مناسبات عديدة من جلسات حلقات البحث (السينمار) بقسم 
الصحة النفسية بكلية التربية جامعة عين شمس عن ضرورة الاهتمام بهذه المدرسة 
واستشمار مبادئها وفنياتها فى بحوث لطلبة الماجستير أو الدكتوراه أو للباحثين فق علم 
النفس العلاجي بصفة عامة» خاصة وأن للدكتور نبيل مبادرة رائدة منذ الثمانينيات ف 
أطروحته للدكتوراه عن العلاج الجشطلتي وامتداد هذه المبادرة باستحياء إلى بحوث 
قليلة قياساً إلى القيمة العلمية والتطبيقية للعلاج الجشطلتي. 

لذاء كان العود إلى هذه المدرسة عبر هذا الكتاب تعبيراً عن حاجة وضرورة. لأنه 
يسترجع تياراً كنا نخثى أن يغفله النسيان أو الإهمال وسط الزخم من قضايا 
وموضوعات البحوث التى صارت تشوب البيئة البحثية بسبب التكرارية والتقليدية. 
ولعلنا ونحن نطالع هذا الكتاب ونتدارسه» ولدى كل باحث خلفية هيدان العلاج 
النفسي. ندرك أننا أمام ذخيرة غنية من المفاهيم والمبادئ التى تصحح امسار ف 
الدراسة والبحث والعمل ف هذا الميدان رفيع المستوى فالعلاج الجشطلتي منحى 


يرفض الاختزالية والاصطناعية ف التعامل مح الظاهرة النفسية ف جانبيها السوي وغير 
السوي؛ وتبدو فيمة هذا المنحى ف مبادئ ترتكز عليها تلك النظرية كأعمدة رئيسة 
لها سواء ف البحث العلمي أو الممارسة ال مهنية: فالإنسان هو كل واحد متحد وليس 
مجرد مجموعة أجزاء؛ وبهذه النظرية الكلية تتبدى وحدة العقل والبدن والانفعال 
والفعل؛ وتختفي الثنائيات ف النظرة إلى الشخصية. وف اتساق مع هذه النظرة. يركز 
العلاج الجشطلتي على الوحدة بين الإنسان والبيئة» وفى سياق "هنا والآن" اعتباراً 
لركيزتي الوجود الإنساني - الزمان واممكان» وحيث يولى أصحاب هذا المنحى أولوية 
للحاضر ولخبرة الوجود الآنى» فالأولوية ف التعامل مع العميل هي ف الإجابة عن 
"ماذا" و"كيف" ولیس النبش ف "ماذا؟". 

وعلى هذه الأرضيةء تقيم هذه النظرية اعتباراً كبيراً للتفاعل بين الذات والآخر 
(أنا - أنت)ء وتركز على إزكاء المسئولية لدى العميل كمهمة رئيسة للعلاج النفسي. 
وتتكامل المنهجية العامة للفكر الجشطلتي مع التطور الظاهرياتي (الفينومينولوجى) 
الذى يعطى للوعي والخبرة الذاتية أهمية كبيرة ف فهم الشخصية وف العمل بفنيات 
العلاج الجشطلتي. 

فق هذا الإطار يتضمن الكتاب خمسة فصول تنقل القارئ ف تتابع منطقى 
وسلس من المفاهيم النظرية إلى الممارسات العملية وال مجالات التطبيقية ثم إلى الآفاق 
المنشودة واطمتوقعة من حسن استخدامنا لهذه النظرية فق بحوث جادة نجيد توظيف 
فنياتها ق قضايا ومشكلات حقيقية جديرة بالبحث ف مجتمعنا العلمي. 

ويقدم الكتاب إضافة غنية للمكتبة العربية فق مجالات الصحة النفسية والإرشاد 
والعلاج النفسي» خاصة وأن المؤلفين بجانب استيعاب وتقديم مدرسة العلاج 
الجشطلتي قد حصلوا أيضاً على تحليل وتضمين مادة علمية مستوحاة من نتائج 
بحوث علمية لجهود باحثين عديدين من المصريين والعرب» الأمر الذي يعطي للعلاج 
الجشطلتي أرضية مواتية للبحث العلمي ف مؤسساتنا العلمية العربيةء بقدر ما تقدم 
دلائل رصينة عن فاعلية هذا المنحى ف الإرشاد والعلاج النفسي. 

دکتور/ طلعت منصور 
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- ماذا يقصد بكلمة جشطالت؟ 

- ما هو العلاج الجشطالتي؟ 

- محة تاريخية عن العلاج الجشطالتي. 


الفصل الأول 
مقدمة عن العلاج النفسي والعلاج الجشطالتي 

مقدمة عن العلاج النفسي : 

يتفق الجميع على معنى عام وهو أن الغرض الأساسي من العلاج النفسي هو 
مناقشة أفكار وانفعالات المريض واكتشاف مصادر الصراع والاضطراب التى يعانى منها 
ومحاولة جعل المريض يتكيف مع المجتمع الذي يعيش فيه ف حدود قدراته 
الشخصية من خلال إقامة علاقة علاجية بين اممعالج والمريض ف محاولة للتخفيف من 
اضطرابات المريض» ويختلف الأطباء وا معالجون النفسيون ف أساليبهم للوصول إلى 
علاج وتخفيف الاضطرابات النفسيةء فكل منهم يتبع مدرسته الخاصة ويؤمن بأنها 
الطريقة المثلى لاستئصال وتخفيف الاضطراب أو امرض والتغيير فى شخصية المريض» 
ويقدم الأدلة والبراهين على أن نظريته هى السائدة ف العلاج النفسيء ويحتمل أن 
يکون كل معالج صادقا ف كلامه عن نظريته؛ إذ أن اعتقاده بطريقته وإهانه بها 
يحمل التأثير والإيحاء إلى المرضى بالشفاء؛ ولذا فنجاح العلاج النفسي يعتمد على 
شخصية المعالج ومدى إهانه بطريقته ف العلاج أكثر من اعتماده على مضمون 
النظرية ذاتها واختلافها عن النظريات الأخرى (أحمد عكاشةء 1998: 222). 

والعلاج النفسي معناه العام نوع من أنواع العلاج يستخدم طرقا وأساليبا علمية 
لعلاج الأمراض والاضطرابات النفسية» وهو ليس مقصوراً على مجرد إزالة بعض 
الأعراض المرضية التى يشكو منها المريض؛ ولكنه يعالج الاضطرابات السلوكية 
والنفسية والانفعالية التى يعانى منها الأشخاص والتي تحول دون توافقهم السليم ف 
الحياة والتمتع بالصحة النفسية (إجلال سري» 1997: 81)» ويعنى العلاج النفسي 
بتخفيف المعاناة لدى الشخص الممضطرب بوسائل نفسية متعددة عن طريق الحديث 
مع المريض من خلال الشخص الذي يقوم بعملية العلاج (حلمى أحمد حامد 1991: 
304(. 

ويشير حامد زهران (2003: 371) بأن العلاج النفسي نوع من العلاج 
تستخدم فيه أى طريقة نفسية لعلاج مشكلات أو إضطرابات ذات صبغة انفعالية 
يعاني منها المريض وتؤثر فق سلوكه ومن خلاله يستطيع المريض تنمية شخصيته 


ودفعها ف طريق النمو النفسي الصحي بحيث يصبح المريض أكثر نضجاً وأكثر قدرة 
على التوافق النفسي ف اممستقبل» ومن هنا يهدف العلاج النفسي إلى التخفيف من 
الاضطرابات والأمراض ذات ال منشاً النفسي والتخلص منهاء وتعديل السلوك السينْ 
ومنع ظهوره وتعليم العميل كيفية اتخاذ القرارات؛ حيث أن العلاج النفسي نوع خاص 
من العلاقة الاجتماعية بين شخصين أو أكثر فى محاولة لإدخال البهجة والسرور على 
نفس شخص حزين أو تهدئة شخص ثائر أو غاضب (أحمد عبد الخالقء 2001: 401)» 
(عبد الرحمن العيسوي» 1997: 61). 

والعلاج النفسي بكل أشكاله قد يخفض من الأعراض المضطربة إلى مستويات 
واضحة دون أن يؤثر بالضرورة على تحسن حالة العجزء فقد يؤثر العلاج النفسي بكل 
أشكاله ف الأداء اليومي ال معتاد وتحسين أسلوب الحياة ف التعامل مع الاضطرابات 
ا مختلفةء وتوسيع شبكة علاقات الفرد والتفاعلات السوية مع الآخرين (صفوت فرج 
3: 398)» ويستخدم العلاج النفسي ف عدد من ميادين العلاج فهو الأساس ف ميدان 
الصحة النفسيةء ويستخدم ف الطب النفسي» ويستخدم فى ميدان الخدمة الاجتماعية 
وق مجال التربية وخاصة التوجيه والإرشاد» ويقوم به رجال الدين وخاصة العلاج 
الديني أو الأخلاقي (حامد زهرانء 1977: 197) و(رمضان القذاف» 1997: 26) والشكل 
الحالى يوضح مداخل العلاج النفسي: 


شكل (1-1) يوضح مداخل العلاج النفسي 


سمقدمة عن العلاج النفسي والعلاج الجشطالني اا1 س 


ومن هنا يقوم المعالج باختلاف تخصصه ومدخله للعلاج بتحديد العلاج النفسي 
الملائم بهدف مساعدة الشخص المضطرب أو المريض على تخطي ال مشكلات التى تعوق 
تكيفه؛ سواء كانت تلك اممشكلات نفسية أو انفعالية أو سلوكيةء ومن خلال ذلك تتكون 
علاقة علاجية بين المعالج والشخص المريض أو المضطرب بهدف استبعاد أو تأجيل ظهور 
أعراض غير مقبولة أو شاذة من السلوك» وتحويل ذلك إلى نمو إيجابي ف الشخصية 
(محمد جاسم محمد 2004: 140). 

وقد ظهرت الطرق العلاجية ا مختلفة كل حسب مدرسته التى يتبعها ومن هم 
الطرق العلاجية السائدة هى: 
- العلاج بالتحليل النفسي (فرويد). 
- العلاج الجشطالتي (بيرلز). 
- العلاج العقلاني الانفعالي (آلبرت آليس). 
- العلاج بالواقع (ويليام جلاسر). 
- العلاج الوجودي (آدلر). 
- العلاج المتمركز حول العميل (روجرز). 
- العلاج بالتحويل (إيريك بيرن). 
- العلاج المعرف (آرون بيك). 
- العلاج السلوكي (سكينر» باندورا). 
- العلاج باللعب والعلاج الجماعي. 
عبد الستار إبراهيم» 1980: 63)» (محمد محروس الشناويء 1997: 502). 

وهناك الكثير من الطرق العلاجية غير تلك الطرق» ويعد العلاج الجشطالتي واحد 
من أهم الطرق العلاجية السائدة اليوم والتي تهتم بالتعامل مع الاضطرابات والأمراض 
النفسية والانفعالية والسلوكية وعند الأشخاص (عبد الرحمن العيسويء» 1997: 200)» 
ولقد عرف العلاج الجشطالتي منذ عام 1951 على يد فريدريك بيرلزء وخلال عشرين عاماً 
أصبح أكثر شهرة وشعبية على يد بيرلز ورفاقه زوجته لورا وزميليه بول جودمان 
وهيفرلاين» وعرف بأنه علاج بديل للتحليل النفسي بأمريكا وكندا ودول آمريكا اللاتينية 
وأمانياء وقد طبقه بيرلز من خلال فنيات معروفة وسهلة للجميع متأثراً بالعديد من 
العلاجات الأخرى وهو علاج نفسي يصلح للعمل مع الأشخاص فرادى وجماعات» وتعتبر 


أزهي فتراته إزدهارا الفترة ما بين 1960 إلى 1970 حيث انتشرت معاهده حول 
العام )1992 .Joel & C Navis,‏ 
ماذا يقصد بكلمة جشطالت ؟ 

تعنى كلمة جشطالت 1ءء ف الأطمانية الشكل أو الهيئة التى تميز شيئا ما 
على حد قول کوهلرء وقد استخدمها بیرلز معنى الجوهرء وف أحيان آخرى استخدمها 
معنى الشعورء وقد فسر بيرلز كلمة جشطالت بآنها شىئ منظم للخبرة ,ام«م۳#) 
(30 :1979ء (لطفى الشربينى» عادل صادق» 2004: 66)» وف موضع آخر تشير كلمة 
جشطالت إلى الكل eامطW‏ او التکامل ۸٥t1ھإعەtہ1‏ أو موذج pattern‏ أو شكل 
٣۲ا٥۴‏ وكلمة الجشطالت عند بيرلز تشير أيضا إلى كلية الأنشطة المكتملة» كما تشير 
إلى إحداث التكامل بين الأجزاء المنفصلة ف الشخصية وجمعها ف كلية واحدة لتحقيق 
الذات (س. ه. باترسون. ترجمة حامد الفقى» 1999: 332). 
ما هو العلاج الجشطالتي ؟ 

ويلخص سميكن 1979 Si‏ مغزى العلاج الجشطالتي فيقول إن العلاج 
الجشطالتي عبارة عن نظام إدراكي قائم على التفسير يستبعد الجانب التاريخي للفرد 
(اطماضي) من خلال اهتمامه بوعي الفرد بالتركيز على فكرة هنا والآن أثناء التفاعل بين 
المعالج والمريض على أساس أنا ونت سط1 4صه 1 ومن هنا فإن الهدف الأساسى فق 
العلاج الجشطالتي هو تسهيل تحرك المريض من الاعتماد على البيئة وتلقي المساندة 
منها إلى الاعتماد على الذات والنمو والنضج وتكامل الشخصية وإعادة توحيد وإدماج 
الأجزاء المنفصلة من الشخصية (محمد محروس الشناوي» 1994: 310 326). 

هذا ويهتم الإرشاد والعلاج النفسي وفق مذهب الجشطالت بالتأكيد على 
الاتجاهات الإيجابية وأهداف الحياة عن طريق مساعدة العميل على التعبير عن 
مشاعره الحاضرة للشخص المعالج. وكذلك يولى الاتجاه الجشطالتي ف العلاج النفسي 
مسألة التركيز على الوعى ء١٠إة‏ س۸ أهمية خاصة فيتسع الوعي ليشمل الشعور 
والإحساس والانفعالات والحركات وهيئة الجسم وتوتر العضلات وتعبيرات الوجه» كما 
يشمل أيضاً تقبل الوسط البيئي المحيط بالمريض والوعي به (1993 ,إء)ءم8)» 
(رمضان القذافء 1997: 143). 
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وتعد أعظم المصطلحات التى تصف العلاج الجشطالتي هما الآن وكيف س٠×‏ 
n4 How‏ كيف يشعر العميل؟ ما الذي يعيشه ف الحاضر؟ فامعالج يشجع العميل 
على أن يعيش الحاضر عن طريق الفنيات التى إبتكرها بيرلز» ومن أهم ما تناوله 
العلاج الجشطالتي الأحلام فلم يشجع على التفسير المباشر ممعطيات الحلم» وإما 
يستحث العميل كي ما يستخرج بنفسه معني أحلامه» فالشى المهم عند بيرلز هو دلالة 
الحلم بالنسبة مما يعيشه العميل ف الحاضر (صدفة شعبان» 1991: 27). 

وطريقة العلاج الجشطالتي وعيية الوجهة 14ء0 Awareness‏ فهدف 
الشخص هو أن يضطلع بشكل مكتمل ودقيق بتنظيم جشطالت خبراته؛ وحتى يبلغ 
ذلك فإنه يحتاج إلى أن يكتمل وعيه بذاته وبالآخرين ما أمكن ومثل هذا الوعي 
يتضمن عددا من القيم قدمها نارانجو مز«ه۲ه. 1970 والتى تمثل تكامل الوعى عند 
الشخص وهى: 
1- عش الآن وكن منصبا على الحاضر بأكثر منك على الماضي أو امستقبل. 
و کک ھا ا ا 
3- توقف عن التخيل وعش الواقع. 
4- توقف عن التفكير فهو ليس بالضروري لكن فحسب تذوق وانظر. 
5- عبر بأكثر من أن تقوم بالتفسير أو التبرير أو الحكم. 
6- النفتح للكدر والأم تھاما کما تنفتح للذةء ولا تقوم بالحد من وعيك. 
7- لا تقبل (أى ينبغي) أو (كان ينبغي) إلا أن تصدر عنك» ولا تعبد أية صورة 

مغروسة. 
8- تحمل المسئولية كاملة لأفعالك ومشاعرك وأفكارك. 
9- سلم بأن تكون على النحو الذي أنت عليه. 

(نارانجو 49-50 :1970 ,هز”4إN4)‏ ف دافيد مارتين ترجمة (صلاح مخيمر 
3 122). 

وتلك القيم تظهر بوضوح اعتقاد العلاج الجشطالتي ورؤية بيرلز ف المسئولية الشخصية 
والتلقائية وامواجهة والوعى بالذات والوعي بالآخرين والبيئة تماماء فأهم ما يركز عليه العلاج 
الجشطالتي هو الحاضر فقط, فامماضي واطمستقبل ليسوا موضع اهتمام إلا مقدار ما يشكلان 
جانبا من الخبرة ا معاشة حالياء تلك كانت مقدمة عن العلاج النفسي بصفة عامة والعلاج 
الجشطالتي باعتباره أحد الطرق العلاجية الشهيرة حتى يستطيع القارئ الربط بين العلاج 
النفسي والعلاج الجشطالتي» وسوف يتعمق هذا الكتاب الذي بين يدي القارئ أكثر ف العلاج 


الجشطالتي موضع الدراسة حيث يتميز بغزارة معلوماته التي لا هكن إغفالهاء ذلك 
الصرح العلمي الكبير. 
ممحة تاريخية عن العلاج الجشطالتي : 

بحق إن قصة نشأة العلاج الجشطالتي جديرة بأن تروى؛ فالعلاج الجشطالتي 
من ابتداع الطبيب والممحلل النفسى الأماني فريدريك سالومان بیرلز ما۴ 
Perl‏ 10manاSa‏ الذی اشتھر باسم فریتز بیرلز sاإم۴‏ zاذء۴»‏ وكانت هناك إسهامات 
لزوجته لورا 4112[ وبول جودمان man‏ 0هي اuه۴‏ ورالف ھيفرلابنj Ralph‏ 
Hefferline‏ وغیرهم (کان بول جودمان شاعراً وروائیاً وکاتاً شحنا وطبيباً نفسیاً 
وعاماً نظریاً نفسیاً ومربیاً تربویاً کما ذکر میلر (1970 ,۲اان۷)» وکان جودمان ذا 
تأثير كبير على نهضة العلاج الجشطالتي)» إلا أن الصياغة النظرية والتطبيق التجريبي 
لهذا اللون من العلاج النفسي يعد من ابتكار بيرلزء فبفضل جهوده نما وتطور وتبلور 
العلاج الجشطالتي وأنشأت له الكثير من المعاهد ممارسته ف مختلف دول العام 
.„(Korchin, 1976: 363)‏ 

وترجع جذور العلاج الجشطالتي إلى عدة مصادر أهمها التحليل النفسي عند 
فرويد وعلم نفس الجشطالت» تحليل الشخصية والأعمال الأولى للفينومونولوجيا 
وبعضاً من الديانات والفلسفات التى تأثر بها بيرلزء وقد استطاع بيرلز من 
خلال تلك المصادر الرئيسية أن يبتكر طريقته العلاجية الجشطالتية» ساعده على 
ظهورها زوجته لورا بیرلز وبول جودمان ورالف هیفرلاین كما آشار زاهم وجولد 
G1, 2004: 95(‏ & i۳طهZ)‏ وسوف يتم إيضاح كيف نشا العلاج الجشطالتي 
بالتفصيل وهو ما يعني ذكر السيرة الذاتية لبيرلز مؤسس العلاج الجشطالتي. 

فريدريك (فریتز کما کان ینادی) سلومون برلز (1970-1893) طع۴riedr1‏ 
Salmon Pe‏ هو مؤسس العلاج الجشطالتي» ولد فق 7 يوليو 1893 ف برلين ق أسرة 
يهودية وكان والده يعمل بائعاً للخمورء وتعلم ف أمانيا وحصل على درجته الجامعية 
الأولى ف الطب من جامعة فريدريك ولم 1920 Frederich Wilhelm University‏ 
وتحمل مؤلفاته لقب دكتوراه الفلسفة» لكنه ف الواقع مم يحصل على درجة الدكتوراه إلا 
أنها أعطيت له شرفياً ف عام 1950 من الكلية الغربية للتحليل النفسي ف لوس أنجلوس 
"he Western College of Psychoanalysis in Los Angeles‏ (س. ھ باترسون› 
ترجمة حامد الفقي 1990: 329). 
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ودرس ف فيينا وبرلين ف معهد التحليل النفسي وتدرب كمحلل نفسي على يد 
ولهلم رايخ طءذء۸ 1۳ءطW1‏ وتأثر بعدد من المحللين المشهورين أمثال هيلين 
دiıgڙش Helen Deutsch‏ وأوتوفينخل Karen Jروھ® iنیراکو Otto Fenichel‏ 
Horney‏ وأدلر Adler‏ ویونج [ung‏ وفیدرن ۴٤۵۲٤۸‏ وسکیلدر ٥۲‏ 4انطء؟ وفروید 
۴۵ وتأثر بعدد من علماء النفس الجشطالتیین منهم کوهلر 16۲طه× وماکس 
ویرثيمر Max Wertheimer‏ وولفجانج fga¬gاWo‏ کوفکا وکیرت لیفین ۸u‏ 
lewn‏ وق عام 6 عمل مساعدا لجلب اء وکبرت جولدشتین ۸u)‏ 
dsteinاoت‏ ف معهد جولدشتين للجنود الذين يعانون إصابات مخية ف فرانكفورت»› 
وف ذلك العام قابل طالبة علم تدعی لورا بوسنر 1٥٣4 P٥٣۴۲‏ فتزوجھا عام 1930 
وأصبح أسمها لورا جين وارتحلا معا إلى الولايات ال متحدة الأمريكية وحصلت لورا 
على درجة الدكتوراه ف علم النفس من جامعة فرانكفورات (3 :1996 ,fاWu).‏ 

وف عام 1933 صعد هتلر إلى السلطة ف أمانيا ففر بيرلز وزجته إلى امستردام 
بهولندا ومارس هناك العلاج النفسي حتى عام 1934ء وف نفس العام انتقل إلى جنوب 
أفريقيا حيث عمل طبيبا ومعالجاً نفسياً فى الجيش» وأسس معهد جنوب أفريقيا 
للتحليل النفسي عام 1935 وتعرف خلال تلك الفترة على آراء العام السياسي سمتس 
ئ وتأثر به فى فكرته عن الكلية ١ءناه11‏ أحد المفاهيم الأساسية ف العلاج 
الجشطالتي» وف عام 1942 نبتت ف ذهنه البذور الأولى للعلاج الجشطالتي فأخرجها 
ف كتابه الأول عن العلاج الجشطالتى "الذات والجوع والعدوان: مراجعة لنظرية 
فروید وأسلوبه 1101¥" Ego, Hunger and Agression: A revision of Freud s‏ 
Method‏ 4ء وجه من خلاله النقد للتحليل النفسي ووجه فيه النظر نحو ما يسمى 
بالعلاجڄ بالتركيز )153 :1994 .(Rosenblatt,‏ 

وف عام 4 اشترك معه بول جودمان ف إنشاء معهد نيويورك للعلاج 
الجشطالتي» ثم نشا معهد إیسالین ۸٤1ةء٤‏ ومعهد بج شور إا؟ و81 بكالفورنياء 
وفيما بين 1955 حتى 1964 استقر به امقام ف كاليفورنيا حتى بلغ الحادية والسبعين 
حيث أشرف على المعاهد التى أنشأها حتى أصبحت تلك المعاهد مركزاً للدراسات 
الإنسانية فى مجالات العلاج النفسي والطب والفلسفة والدين والتعليم» وذاعت شهرة 
بيرلز بعد أن أجرى العديد من التجارب وقاد الكثير من الورش العلاجية للعلاج 
الجشطالتي» وف عام 1969 أصدر كتابه "العلاج الجشطالتي بالنص كلمة بكلمة 
."Gestalt Therapy Verbatim‏ 


وف نفس العام أصدر سيرته الذاتية التى أسماه "داخل صندوق القمامة 
gخlرج4" "1n and Out the Garbage Pail‏ وق عام 9 ترك بيرلز أمريكا إلى 
كندا حيث استقر به الممقام بجوار بحيرة كاويشان ١2طءزسهة٤‏ بجزيرة فانكوفر 
وأسس هناك معهدا للعلاج الجشطالتي» ومكث بها عاماً مارس العلاج الجشطالتي 
حاول خلال ذلك العام إنشاء ما يسمى بالكمبيوتر الجشطالتي» وهو يعنى فق وجهة 
نظره مجتمعاً جشطالتیاً رن داه 1ای هارس من خلاله الإنسان أسلوباً 
للحياة يرتكز على زيادة وعيه بذاتهء وإعادة دمج أجزاء شخصيته متحملاً مسئولية 
أفعاله. 

وقد نشرت حصيلة تراث بيرلز ف هذه الفترة فى كتاب صدر بعنوان "من تراث 
فریتزء» نفحات من بحررة كاوıشlنj Legacy From Fritz: Gifts From lake‏ 
wich‏ آصدرته باتریشا بومجاردنر» وق عام 1970 سافر بیرلز ف رحلة إلى 
أوروبا وعاد ليعمل ف إصدار كتاب متعدد ال مجالات» بيد أن المنية عاجلته أثر أزمة 
قلبية فى شيكاغو 14 مارس عام 1970 بعد أن أصبح من أهم الممعالجين النفسيين منذ 
فروید وبعد وفاته صدرت بعض کتاباته ف كتاب "العلاج الجشطالتي وشاهد عيان 
على العلاج "Getalt Therapy and Eye Witness to Therapy‏ أصدرە مۇلف 
حاول أن يصوغ فيه امملامح الرئيسية لأسلوب بيرلز العلاجى. 

وف آثناء فترة الازدهار ف آمانيا ازداد بريق بيرلز وعمل كممثل وقابل ماكس 
رينهارد ١إ2٣دذءR‏ ×× وعمل معه ف المسرح وأخذ من اممسرح فكرة السيكودراما 
التى تشير إلى أفكار معينة مثل التلقائية والابتكارية والبديهية التى تناولها هنري 
برجسون ۸٥ءعإء8‏ اه1[ وقد أشار بيرلز فى سرته الذاتية بتأثرات ماكس» وف تلك 
الأثناء قرأ بيرلز ممورينو M٥۲٠٥‏ حث قابله وقد أخذ منه فكرة الكرسي الخالي 
Empty Chair‏ وعدل منها لتلائم آسلوبه العلاجي الجدید (2007 ,گان .)W‏ 

وجدیر بالذکر آن بیرلز کان قد آنجب من لورا زوجته ستیفن بیرلز ۸عطمم؟ 
ئ والذي ولد فق جوهانسبرج بجنوب أفريقيا عام 1953 وقد كان مغرماً بالرياضة 
وا موسيقى ولم يكن ينوى دراسة العلاج النفسيء إلى أن حببه والده ف 
العلاج الجشطالتي والتحليل النفسي» حتى أنه درس بعض المقررات الدراسية فى 
الطب النفسي» وتشرب مبادئ العلاج الجشطالتي من بيرلزء حتى أنه قرأ لفرويد 
وقد أخذ نفس اتجاه بيرلز ف العلاج الجشطالتيء هذا وقد تم دعوة ستيفان بيرلز 
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للمؤتمر السنوي الخمسون ناسبة ذكرى مولد بيرلز, والذي حمل عنوان "النظرية 
وا ممارسة للعلاج الجشطالتي" والذي عقد فى صباح 23 أبريل 1993 بفندق ديو بارك 
Du Park‏ مدينة مونتریال بکنداء وقد آلقي ستیفان بیرلز محاضرة بعنوان ۴٣۵۵1‏ 
.Perls Stephen (1993) «Perls: A Son s Reflections‏ 

ومنذ أن نشرت أولى كتابات العلاج الجشطالتي عام 1951 من تألیف بپیرلز ۴۲15 
وهناك محاولات كثيرة للابتعاد عن الماضي الفرويدى والتحليل النفسي والتركيز على 
الأحداث الحاضرة ف حياة الشخص المريض أو المضطرب Present Experience f0r‏ 
»the Patient‏ حیث أن العلاج الجشطالتي ينتمي إلى علم النفس الإنساني النزعة 
Humanistic Psychology‏ (عہد الغفار الدماطی وآخرون» 1992: 531)» حیث بدا 
بيرلز حديثه عن العلاج الجشطالتي بهجوم شديد على ما أسماه بالهراء الفرويدى 
وبهجوم أشد على ا معالجين السلوكيين (عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصىء 
9: 4(. 

وقد تضمن هذا الممنهج ف العلاج إدخال العملية العلاجية محور بحث دائم على 
أن يوضح الشخص المضطرب أهدافه وينمى وعيه وأن يصل بنفسه إلى قراراته أكثر 
من انتظار الشفاء والتركيز على ما يحدث ف الحاضر وذلك ما یسمی هنا والآن #۲١‏ 
and Now‏ (عبد الرحمن العیسویء» 1988: 265). 

تلك كانت نشأة العلاج الجشطالتي وكيف تطور على يد مؤسسيه أو أن صح 
التعبير إلقاء الضوء على السيرة الذاتية لفريدرك بيرلز مؤسس العلاج الجشطالتي حيث 
لا يمكن إيضاح نشأة العلاج الجشطالتي بدون التركيز على مؤسسه وسيتم إيضاح فيما 
بعد حال العلاج الجشطالتي اليوم وكيف تطور بعد رحيل مؤسسه بيرلز. 


الفصل الثافى 
ملامج العلاج الجشطالتى 


- مصادر العلاج الجشطالتي. 
- العلاج الجشطالتي والطرق العلاجية الأخرى. 
- مجالات العلاج الجشطالتي وسماته. 


الفصل الثانى 
ملامح العلاج الجشطالتي 

مصادر العلاج الجشطالتى : 

تعتبر نظرية العلاج الجشطالتي جشطالتاً جديداً فى حد ذاتهاء وضعها بيرلز 
ورفاقه حيث بزغت فكرة العلاج الجشطالتي من روح العصر وبدايات القرن العشرين 
والذي اتسم بالنمو السريع ف العلم والمعرفة ف جميع المجالات ونمو العلاقات 
الإنسانية ونشأة بعض الفلسفات مثل الفلسفة الوجودية والجدلية وغيرهماء ومن 
مصادره أيضاً بعض الديانات مثل اليهودية والبوذية والزن» وحديث فرويد عن 
الشعور واللاشعور ونظرية الجشطالت» وكذلك فق ظل الحربين العاميتين الأولى 
والثانية؛ وبهذا نما وظهر العلاج الجشطالتي عن طريق تلك الممؤثرات (2007 ,ا )W‏ 
وسوف يتم إيضاح تلك المؤثرات التى تمثل الأصول العلمية والفلسفية للعلاج 
الجشطالتي ف رآي الكثير من الباحثين كما يلى: 
أولا: علم قش bþişllٰJlلٽ Gestalt Psychology‏ : 

يرجع تاريخ ظهور نظرية الجشطالت ا0ط ااهtھیمG‏ إلى عام 1911 كرد 
فعل ما كان عليه علم نفس القرن التاسع عشر الذي إقتصرت مهمته على تحليل 
وقائع الشعور والسلوك وردها إلى العناصر الأولى البسيطة ف نظرهم وهى 
الإحساسات التي يستحيل أي جهد تحلياي أن يحللها إلى ما هو أبسط منها؛ أى أن 
علم نفس القرن التاسع عشر كان يقوم على الذراتية (أى أن الكل مجرد تجميع 
وحاصل جمع الأجزاء أو الذرات) وعلى الميكانيكية (اى أن الانتظام لا يشكل بعدا 
أساسياً من أبعاد الظاهرة بل يضاف إليها خارجها نتيجة الترتيبات الفوتوغرافية (بول 
جيوم 1963 فى صدفة شعبان» 1991: 17). 

والجشطالت نظرية ف الشعور والإدراك أشهر مؤسسيها وريرتهيمر 
Wertheimer‏ ووفك Koka‏ وکوهلر إeاطەK‏ قاموا باشتقاق نظرية الجشطالت 
قبل وبعد الحرب العاممية الأولى» وكان أشهرهم ويرتهيمر الذي كان مغرماً بتفسير 
العلاقة بين مكونات الإحساس للخرة والخبرة الكلية للفرد» أما كوفكا وكوهلر فقد 
تركزت جهودهما على فهم مبادئ التفكير والوظائف العقلية العلياء وقد اشتهر عن 
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نظرية الجشطالت ف أثناء ذلك الوقت بأنها تساعد على اكتشاف الحلول الجديدة 
للمشكلات وتنظيم الأعمال العقلية عن طريق الاستبصار (429 :1989 ,ع«ذا†»١).‏ 

وا معنى المقصود بالجشطالت كما أشار علماء نفس الجشطالت أنها كلمة تشير 
إلى اكتمال فهم النظرية ونموها بالصيغة معزولة عن اطمادة وإها الشىئ بصيغته؛ 
وبالتالى فاممعنى المقصود بالجشطالت لا أن الشن المدرك له جشطالت بل أن الشىئ 
المدرك هو جشطالت ف حد ذاته» ووفق رؤيتهم فكلمة جشطالت لا تنطبق فقط 
على الأشكال الهندسية لكونها مرادفة لكلمتي (انتظام - بنية) بل إن الميلوديا 
(امقطوعة امموسيقية) والتعبير الوجداني والفعل والحركة جميعها جشطلتات؛ ويعنى 
ذلك أنها وحدات محددة بالقياس ما حولها ومحيط بها؛ وأنها تتكون من أجزاء 
متضامنة ف تبعية للكل» وهذا هو الممعنى الواسع لكلمة جشطالت حيث أن إدراك 
الشن هو جشطالت ف حد ذاته )56 :1984 (Young & «(Jurgen & Walter,‏ 
.Laster, 2001: 66)‏ 

ومن المعروف أن الجشطالت مدرسة نفسية ألمانية تهتم بتفسير السلوك 
والإدراك والتعلم وتعطى أهمية للكل أكثر من الجزء» وترى أن الجزء يتأثر بالكل الذي 
يبحتويه وأن الجزء يكتسب دلالته ومعناه من خلال الكل ويتغر هذا المعنى باختلاف 
الكل فى صفاته وأشكاله» ولا هكن تصور الجزء بدون الكل» ومن هم ما ارتكزت عليه 
فكرة الجشطالت الشكل والأرضية حيث أن الشخص يدرك الشكل والأرضية معا 
بصورة كلية» وكذلك ارتكزت فكرة الجشطالت على الوحدة وقانون الكل والإغلاق 
.(Daniels, 2004)‏ 

وقد يتعجب البعض من السبب الذي جعل بيرلز يطلق على اسم طريقته 
العلاجية العلاج الجشطالتي رم ۲٣۲۲۵‏ 1۲ه٤ء»6»‏ حيث أن بيرلز أم همبادئ علم نفس 
الجشطالت من خلال اتصاله بجولدشتبن ١1٤]ءلامB‏ وجلب طآء فقد عمل معهد 
كورت جولدشتين للجنود المصابين بإصابات مخية عام 1926ء وقد أتاح له هذا 
العمل الإطلاع على الجهود التى بذلها جولدشتين لتطبيق مبادئ الجشطالت على 
الشخصية ف سوائها ومرضهاء هذا وقد لفت جولدشتين نظر بيرلز إلى الاهتمام بلغة 
المريض كدالة طمرضه النفسى )1984 .(Hans & Walter,‏ 

ما کوهلر Lewin ùıêılg Wertheimer nag Kofka LSفgSg Kohler‏ 
أقطاب مدرسة علم نفس الجشطالت فلم يعرفهم إلا من خلال قراءة كتاباتهم 
التى يعترف بأنها م تتناول الأصول وإنما ركزت على المقالات» كما كان للفيلسوف 
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الأماني سیجموند فریدلندر "۴۲۲۵14 ٥٣۵‏ ع1 فضل ف بلورة أفكار علم نفس 
الجشطالت وربطها بالديانة البوذية اممعروفة باسم الزن 26١‏ كما بث فيه أفكاره 
المتصلة بالتفکیر الفارق عنم نط٣‏ ia1†ہ Dif]‏ کما بلور له مفهوم جولدشتین 
الخاص بتحقيق الذات؛ وكل هؤلاء أقطاب من علماء علم النفس الجشطالت كان لهم 
إسهام كبير فى بناء الأسس النظرية للعلاج الجشطالتي» والذين تآثر بهم بيرلزعند وضع 
تصوره للعلاج الجشطالتي (نبيل حافظء 1981: 10). 

وقد أعجب بیرلز کثیرا بکتابات کرت لیفین صذW]‏ ۲۲ وقد کان ببرلز یساعد 
جولدشتين ف عام 1926 وسمع محاضرات أدمر جلب طاءG‏ إءص 44ء ونمت نظرية 
الجشطالت كغيرها من النظريات النفسية» حيث اهتم بيرلز فق ذلك الوقت بقراءة 
أسس نظرية الجشطالت (25 :1979 »)11١1#,‏ (دافيد مارتن. ترجمة صلاح مخيمرء 
13: 121). 

وقد التزم معظم علماء الجشطالت الصمت تجاه نظرية العلاج الجشطالتي 
لعدم الربط السليم بين العلاج الجشطالتي ونظرية الجشطالت نتيجة لأن بيرلز قد 
أدخل على نظريته العلاجية مصادر أخرى بجانب نظرية الجشطالت» أما عام 
الجشطالت الوحيد الذي كتب عن العلاج الجشطالتي فهو رودولف ابرانهيم fاملهR‏ 
طم الذى كتب بعض المحاولات ف العلاج الجشطالتي لكنها م تكن متعمقة 
.(Henle, 1979: 25)‏ 

وف بداية الأمر أطلق بيرلز على أسلوبه العلاجي الجديد اسم العلاج بالتركيز 
Concentrate Therapy‏ لکنە فى عام 1 فاجاً زملاءه (زوجته لورا وزمیلیه 
هيفرلاين وجودمان) بتغيير اسم علاجه إلى العلاج الجشطالتي فاعترضوا جميعا 
خاصة زوجته التى رأت أن طريقته العلاجية لا تمت بالصلة لعلم النفس 
الجشطالتي إلا بالقليل» ولكن بيرلز كان يرغب ف أن يضفي الدلالة على تحوله من 
التحليل النفسي إلى التركيز على الوعي والشعور :1977 (Rader & Gordon,‏ 
(552. 

ورغم أن بيرلز يستخدم عددا من المفاهيم والمصطلحات الخاصة بعلم نفس 
الجشطالت» إلا أنه يعترف بأن عمله مم يتعمق ف علم نفس الجشطالت» بل 
ويعترف بن علاقته بعلماء نفس الجشطالت غريبة نتيجة إعجابه ببعض أعمالهم 
وقراءته لبعضهم كما سبق القول إلا أنه م يستطع الانسجام معهم حتى أنه 
وصفهم بأنهم وضعيين منطقيينء بل واتهمهم بأنهم كالباحثين عن الذهب الذين 
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ينشدون الكمال» أما هو فيكفيه أنه التقط بعض الأفكار العابرة منهم (نبيل 
حافظ 1981: 27) 
ومع ذلك فقد أهدى بيرلز كتابه الأول ف العلاج الجشطالتي إلى ماكس فرتهيمر 
أحد أنه علماء الجشطالتي» وأسمى أسلوبه العلاجي بالعلاج الجشطالتي رغم اعتراض 
أتباعه» وقد كتب قصيدة يعترف بفضلهم حيث يقول فيهم: 
إن الحقيقة ليست سوى 
اع ا وی د اه 
حينما تعش خرة هنا والآن 
ومن ثم تبدو غاية العلم هى التوصل إلى 
الظاهرة الشى حدثنا عنهاهوسرل 
والكشف الذي توصل إليه اهرنفيلز وهو: 
أن الظاهرة الكاملة لوعينا بأسره تتمثل 
فيما أسماه ومازلنا نطلق عليه 
الیش کطÉطالت Gestalt‏ 
(Perls, 1969: 56)‏ 
هذا ولا هكن فهم العلاج الجشطالتي بدون العودة إلى علم نفس الجشطالت 
نتيجة لأن بيرلز كثيرا ما اعتمد على العديد من أفكارهم وتعبيراتهم للحد الذي جعله 
يدعو أسلوبه العلاجي بالعلاج الجشطالتي» هذا بالإضافة إلى قراءته العديد من 
أعمالهم وتبنيه للكثير من المعاني التى طبقتها نظرية الجشطالت» لكن يبدو أن بيرلز 
استخدم مصطلح الجشطالت بدون فهم کان وعدم تفهم كامل لنظرية الجشطالت» 
حيث أن بيرلز استخدم على سبيل المثال مفهوم الشكل والأرضية على نحو ضعيف؛ 
فقد فضل أن يحجب الممشاكل الخاصة بالشكل والأرضية مفضلا ذلك عن توضيحها. 
ثانا التحليل النفسي ك1ysiھ٣04٥طPsyc‏ : 
يعتبر أبرز تيار فكرى وأسلوب علاجي ف علم النفس تأثر به بيرلز هو التحليل 
النفسي» فعلى الرغم من آنه أطلق على أسلوبه العلاجي العلاج الجشطالتي إلا 
أنه يعترف مدى تأثره بالتحليل النفسي فى مستهل حياته حينما يعترف ويقول: 
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لقد عرفني جولدشتين بعلم النفس الجشطالت ولكن لسوء الحظ عندما عملت 
تحت إشرافه فى معهد فرانكفورت للأعصاب كنت لا أزال أمارس التحليل النفسيء 
وف الحقيقة أن بيرلز ظل هارس التحليل النفسي حتى عام 1946 حين بلغ الخمسين 
من عمره تقريباًء حتى أصدر كتابه بعنوان (الذات والجوع والعدوان) الذي يعد 
الانطلاقة الأولى له نحو العلاج الجشطالتي والذي انتقد فيه التحليل النفسي (نبيل 
حافظ 1981: 29). 

ويبدو أن بيرلز تأثر كثيراً بالتحليل النفسي حيث أنه بعد أن حصل على إجازة 
الطب من جامعة فريدريش ولهلم ف برلين بأمانيا عام 1923 تدرب على التحليل 
النفسي ف معاهد برلين وفرانکفورت وفيينا حيث تدرب على آيدي کارين هورني 
pJglgg Karen Horney‏ راڀیخ Wilhelm Reich‏ وھ دویش طDeutc‏ .۸ وفینجل 
YJ} Landanner ilil Horney gag Hirschman jùleرyag Fenichel‏ آنه م 
يقرا لفرويد إلا القليل (3 :2003 ,u‌نR).‏ 

وحاول بیرلز ن یواصل تحلیله مع کلاراهابیل ءاممه 44ا٤‏ إحدى تلميذات 
هورني محللة برلز الأولى ف برلين عام 1926ء إلا أن بيرلز سافر إلى فرانكفورت بعد أن 
أخبرته کلارا هابیل أن تحلیله انتهی وم يبقی له إلا أن يتدرب تحت يديها على 
التحليل النفسي من جديد. ثم ذهب إلى فيينا للعمل بامركز التعليمي الرئيسي 
للتحليل النفسي عمل تحت إشراف وھ دویتش 1ءtںء( ٩1.‏ وھیتشمان Hitsch an‏ 
اشر غل ا الحال عاماً ونصف» وف عام 1936 حضر بيرلز مؤتمر التحليل النفسي 
وف هذا اممؤتمر أراد بيرلز أن يقابل سيجموند فرويد إلا أن امقابلة كانت قصيرة م 
یستفد منها بیرلزء ثم سافر بیرلز إلى آمريكا عام 1946 ومارس عمله كمحلل نفسي ف 
معهد وليم ألانسون ھوlیٽ (Yontef & William Alanson White Institute‏ 
.Jacobs, 2007: 29)‏ 

ومن أهم من تأثر بهم وأعجب بيرلز بأعمالهم من رواد التحليل النفسي أوتو 
رانك kصه‌۸ 0٥‏ حیث کان طالباً لفروید. وکان قد أخذ على عاتقه اتجاهاً جدیداً ق 
التحلیل النفسیء وألف کتاباً بعنوان 1ن8 گە "u٣‏ ط1 تحدث فيه عن عقدة 
أوديب وصدمة الميلاد ونموذج جديد للتحليل النفسي للأشخاص ركز من خلاله على 
وظيفة الأنا كمؤثر كبير فق شخصية الآخرين» وركز أيضاً على ضرورة تنظيم قوي 
الشخص الداخلية وعملية إعادة تنظيم خبرات الشخص بدلا من عملية التذكر فقطء 
وأشار رانك إلى مصطلح هنا والآن والتى كانت من أهم المبادئ العلاجية عند بيرلز 
.(Wulf, 2007)‏ 
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وقد أخذ بيرلز من التحليل النفسي بعض الأفكار مثل الانغلاق والتفجر الداخلي 
والتفجر الخارجي ورقاقات العصاب» وكانت فكرة الاتصال بالجسم 80y °٥1‏ 
من أهم أفكار رايخ والتي أسماها بيرلز بوسائل الإتصالات غير اللفظية ۲41ء۷٣0١‏ 
Communications‏ وفکرةö‏ درع الجسم أو درع الشخصية والتى أطلق علیها بيرلز 
الارتداد إلى الذات «٥ناءءا؟هإاءR۸»‏ ومن ثم فقد اهتم بيرلز بالشخصية كما اهتم بها 
رایخ؛ فعلی المعالج أن یرکز على كيف 1٥W‏ آکثر من تركيزه على وط۷ والوعي 
بالآن ۸W‏ وقد أخذ بيرلز من التحليل النفسي أيضاً فكرة النموء ومن أهم الأفكار 
التى استند عليها بيرلز اممساندة الذاتية ٤مم‏ س؟ گاء؟ بدلا من الاعتماد على 
الآخرين وهذه الفكرة أصلها التحليل النفسي (199 sزN‏ € »& 1مه[). 

ومما يدل على أن بيرلز تأثر بالتحليل النفسي أنه فى عام 1948 قام بنشر مقالة 
بعنوان "التخطيط للتحليل النفسي رم ۲4٤1٤٥طءریء۴‏ d4ءمہها۴"‏ تناول فیھا بالشرح 
والتفسير خبرته ف العمل بالتحليل النفسي وعلاقته برواد التحليل النفسي ثم تناول 
مميزات العلاج بالتحليل الجشطالتي كعلاج تكاملي وتناول أيضاً كيفية ممارسة التحليل 
النفسي وقد نشرت هذه المقالة فى مجلة الجغÛطlلٽ (Perls F. Gestalt Review‏ 
(1948. 

إلا أن بيرلز اختلف مع التحليل النفسي ف التقسيم الثلاڻي للشخصية الهيء الأنا 
والأنا الأعلى ورفض معالجة الحقائق السيكولوجية كما لو كانت منعزلة عن الكائن 
الحي ككل ف علاقته بالبيئةء ومع اعترافه بجهد فرويد ف تحليله للغرائز الجنسية إلا 
أنه يرى أن غريزة الجوع أهم والمقصود بها الدافع إلى إشباع حاجات الفرد الكليةء 
ويرفض بيرلز فكرة الكبت وفكرة اللاشعور ف التحليل النفسي؛ لأن الفرد حين لا يشبع 
حاجة لا يكبتهاء وكذلك فالأحلام عند بيرلز لا تعتبر الطريق الملكي إلى اللاشعور؛ كما 
هو الحال عند التحليل النفسيء» وإنما هى الطريق الملكى للتكامل لأن بيرلز يرفض قيام 
امعالج بتفسير الأعراض ال مرضية للفرد وإنا يتعين عليه أن هثلها ويعيها بنفسهء 
ويدمجها فق صلب وعيه بشخصه فيتحقق له التكامل (عبد الرحمن العيسويء 1988: 
268(. 

وقد اتفقت وجهة نظر بیرلز مع جون ديوي رس٥‏ ۸ط[ ف نقده للتحليل 
النفسي» ف الكتاب الذي نشره ديوي عام 1922 بعنوان "طبيعة الإنسان والاتصال 
"Human Nature and Conduct‏ انتقد فیھا أفكار التحليل النفسيء» واتفق معه 
بيرلز فيما وجهه إليه من نقدء من حيث اتفق أن التحليل النفسي فصل العقل عن 
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الجسدء ورأى بيرلز أن القدرات العقلية والجسمية تختلف عن طبيعة الجسم 

وعملياته امختلفة» لكنها لا هكن فصلها عن بعضها البعض لأنها كل متكامل 

.(Becker, 1993) 

ثالث علم النفس llإqlıi Humanistic Psychology‏ : 
يقول رادر (1977 ,إ#له#) إن العلاج الجشطالتي شكل جديد من أشكال العلاج 

إنساني الوجهةء حيث يعد جزء من الحركة الإنسانية التي تؤمن بإمكانيات الإنسانء 

حيث أسهم فيه وأثراه المناخ الذي هیأته شخصیات مثل ماسلو وروچرز وما قذماه 
من آفكار ثرت وغيرت من مفاهيم علم النفس» حيث يقصد بالحركة الإنسانية التى 
أطلق عليها ماسلو إسم القوة الثالثة تمييزا لها عن التيارين الآخرين ف علم النفس 
وهما التحليل النفسي والسلوكيةء حيث نشأت تلك الحركة ف العقدين الخامس 

والسادس من القرن التاسع عشر ف أمريكا. 
وتعطي هذه الرؤية الاهتمام بالخبرة الإنسانية وتعتبر الإنسان صاحب هذه 

الخبرة كياناً دينامياً منفرداً يتميز بالعقل والقدرة على التخطيط والتطوير وتحمل 

مسئولية أعماله» وقد اتسعت موضوعاتها لتشمل المرضي النفسيين والمعوقين ودراسة 
موضوعات متنوعة مثل الحب والابتكار وتحقيق الذات والتسامي والمسئولية» وحين 

أت بيرلز إلى الولايات ال متحدة الأمريكية عام 1946 كانت هذه الحركة تنمو وتتطور ف 

الولايات ال متحدة الأمريكية محاولة أن تثبت وجودهاء وكان لها إنجازاتها الفكرية 

والتطبيقية التى هيأت الم مناخ الملائم لازدهار العلاج الجشطالتي. 
ويحدد نبيل حافظ (1981: 45) مؤثرات علم النفس الإنساني على العلاج 

الجشطالتي ف عدة نقاط هى: 

1- شی ماو وجهة نظر دينامية عضوية كلية cنصهمر2‏ عناءناه8 تستند إلى 
إشباع الحاجات لتحقيق الذات وذلك ما أشار إليه بيرلز ف وجهة نظره عند 
النظر إلى شخصية ال مريض الكلية وتحمله مسئولية أفعاله. 

2- اهتم روجرز مفهوم الذات كهدف أساسي للإنسان وقد أخذ بذلك بيرلز» وأكد 
روجرز على أن علاقة اممعالج بالعميل ليست علاقة طبيب مريض؛ وإنها هى 
علاقة شخص بشخص,» وقد طبق بيرلز تلك الفكرة فق رؤيته لعلاقة اممعالج 
بالعميل. 
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3- من بين الأفكار التي لاقت رواجا ف ميادين علم النفس والعلاج النفسي فكرة 
دينامية الجماعة sعنصةصر[‏ مسهإت الذي صاغه ليفين وقد استفاد بيرلز من 
هذا الأسلوب حين صاغ نموذجه الممعروف بالورشة العلاجية pهطء)إه۷‏ وحاول 
بيرلز تطبيقه ما كان ينوي إقامته وهو مجتمع الجشطالت أاآهsaءG‏ 
.Community‏ 

4- قد کان لإنشاء معهد إيسلين ف بيج سور بكاليفورنيا عام 1961 كمركز لعلم 
النفس الإنساني يرتاده العامة والخاصة فرصة ممتازة إتاحة لبيرلز تجريب أفكاره 
به» وممارسته طرقه العلاجية اممتنوعة. 

رابعاً: الفلسفة الوجودية وبعض الفلسفات الأخرى : 
إذا كان فريدريك بيرلز قد تأثر بالمصادر سالفة الذكر ف أسلوبه العلاجي فإن 

للفلسفات امموجودة آنذاك أثراً كبيراً على فلسفة بيرلز العلاجيةء فيعترف بيرلز بأن 

أسلوبه العلاجي يعد أسلوباً فلسفياً ف المقام الأول (276 :1969 ,ء[ء۴#)» وتبدو 
عبقريته ف أنه ضمن ف فلسفته بعض المفاهيم الفلسفية الشائعة فى عصره حينما 
ذكر هنا والآن» وأكد على فكرة الكلية «إءناه والتفكر الفارق والقطبية» أما 
الفلسفات التى تأثر بها بيرلز فكانت الفلسفة الوجودية والفلسفة الكلية والفلسفة 
الجدلية وتلك كانت أهم الفلسفات الشائعة فى ذلك العصر والتى استطاع بيرلز أن 
يستمد منها أسلوبه العلاجي وسوف يتم التركيز على الفلسفة الوجودية مما لها من 

تأثير كبير على فلسفة العلاج الجشطالتي. 
حینما قال الفيلسوف دیكارت أنا أفكر إذا أنا موجود وضع ف يد الإنسان مصير 

نفسه وجعله مسئولا عن ذاته والإرتقاء بهاء ورا كانت هذه أول صيحة وجودية ف 

تاريخ الإنسان» وقد كانت الفكرة المحورية التى استمدها بيرلز من الوجودية هى 

امسئولية وانازانو«ممء٠۸‏ ويشير ذلك عند بيرلز إلى قوله: أنني أستطيع أن أحرك 
نفسيء» أفكر لذاتي» أعيش لحياتي؛ ويترتب على ذلك أنني لا أستطيع أن أحركك» أفكر 
لك» أحس لك أو أعيش لك أنا أنا وأنت أنت (نبيل حافظ. 1981: 63)» وما كان 
اهتمام العلاج الجشطالتي وتركيزه الأكثر على فكرة هنا والآن وفكرة المسئولية فإن 
العلاج الجشطالتي بذلك يكون قد ركز على وجودية الفرد أو الشخص المضطرب 

.(Hitge, 2006: 26)‏ 
ومن أهم تأثيرات الفلسفة الوجودية على المنحي العلاجي لبيرلز أنه يعتبر 

نفسه فيلسوفا وجودياً على اعتبار أن العلاج الجشطالتي فلسفة ف الحياة فى حد 
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ذاته» فقد كان بيرلز على دراية بالفلسفة الوجودية من خلال مارتن بوبر 
Marten Buber‏ وبول تیلیتش ic1ا1¡ا'‏ 1اuه۲»‏ حیث أن برلز ولورا کانا مصرین على 
حضور محاضراتهماء وقد تأثر بيرلز من تلك الفلسفة بالفكرة الشمولية للشخص 
1اه وفکرة الذات 1ء ومبداً آنا ونت أیضاً (2007 گان »)W‏ حتی أن برلز 
نفسه يعتبر العلاج الجشطالتي أول فلسفة وجودية تقف على قدميها (بندق عبد 
الخالق» 1987: 46)»› (98 :2003 (Zimberoff & Hartman,‏ 
ويرى الجشطالتيون أن الوجودية جعلت العلاج النفسي يهتم مشاكل الحياة 
العادية مثل معتقدات الميلادء اموت الحياة الاضطراب» عدم القدرة الجنسية 
امسئولية؛ وبالتالي فإن تجاهل هذه ال مشاكل ينتج عنه انعدام الشخصية الفرديةء هذا 
ويردد الجشطالتيون ما يسمى بالصلاة الجشطالتية التى هى صلاة وجودية ف 
و ء ء ء ء 
اناافعل ما اريد وانت تفعل ماتريد 
م آت إلى هذه الدنيا من أجل تحقيق آمالك ف 
ولا أنت أتيت إلى هذه الدنيا لتحقق أملى فيك 
نت أنت وأناوأنا1 
فإذا التقينا بالصدفة فهمذاجميل 
وإذا لم نلتقي فما بايد حيلة 
(Elkin, 1970: 1)‏ 
ولافلسفة الكلية تأثير على فلسفة بيرلز ف العلاج الجشطالتي» من حيث أنها 
فلسفة تنظر إلى حقائق الوجود» تمتد من نظرية المعرفة إلى علم النفس والعلاج 
النفسي» ومن فلاسفة هذا الاتجاه الذين تأثر بهم بيرلز الفيلسوف كيل كيجارت 1ذ۸ 
Kia‏ وأخذ بيرلز منه فكرة الكليةء فحين يدرك الإنسان حقيقته وحقيقة ما 
حوله فليس لديه وسيلة إلا الوعى» حتى يستطيع الإنسان أن يدرك ذاته وا لمجال 
الذي یعیش فيه (14 :1969 ,ء[إ۴6). 
أما الفلسفة الجدلية فيعترف بيرلز كثيراً بفضلها وبفضل فريدلندر 
der‏ inاedن۴»‏ وهو فيلسوف آطماني عاش ف أواخر القرن التاسع عشر وأوائل 
القرن العشرينء» وقد تأثر بيرلز ف أسلوبه العلاجي ما يسمي بالتفكير 
الفارق ع٣نnkمنط1‏ امنDifferenti.‏ ويستند ف ذلك إلى كل حدث يرتبط بنقطة 
الصفر تتميز عندها الأضدادء فيوضح بيرلز أن المشاعر الإنسانية تتأصل فيها فكرة 
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الأضداد مثل» الشر والخبر» والشعور واللاشعورء الأبيض والأسود» الحب والكراهية ... 
الخ (15 :1969 ,1ء٠۴)»‏ وقد تمت الإشارة إلى تأثر بيرلز بالفلسفات بإيجاز نتيجة 
لطبيعة الدراسة الحالية» فمثل ذلك الموضوع ف حاجة إلى دراسة مستقلة. 
خامساً: الديانات وتتمثل اليهودية وبعض الديانات الأخرى مثل الزن 2١‏ والبوذية 
Todism‏ : 

وسيتم توجيه النظر إلى تأثبر العديد من الديانات على فلسفة العلاج الجشطالتي 
بإیجازء حيث كان للديانات تآثير هام على بيرلز وطريقته العلاجيةء فقد مثلت مصدراً 
هاماً من مصادر العلاج الجشطالتي» وقد كانت الديانة اليهودية تمثل الديانة 
الرئيسية لبيرلزء وكانت أهم مصادر اليهودية عند بیرلز التلمود ۵۵ !ه۲ (أحد كتب 
اليهود الدينية) والقبالة 141هططهK‏ (علم التأويلات الباطنية والصوفية عند اليهود)» 
وبالنسبة ممؤثرات الديانة اليهودية عند بيرلزء نجد أولا أنه كان دائم الترحال من بلد 
إلى بلد حيث ارتحل إلى هولندا ثم جنوب آفريقيا ثم الولايات ال متحدة ثم كندا كما 
زار إسرائيل واليابان ليدرس البوذيةء وانتهي المطاف به فى كندا؛ وتلك آهم سمات 
اليهود وهى الترحال» وقد أخذ بيرلز من الديانة اليهودية فكرة الارتداد نحو الذات 
Retroflection‏ وقد اشتق فكرته أنا - أنت اط1 - 1 أيضاً من الديانة اليهودية 
(نبیل حافظ 1981: 53). 

وقد اتجه بيرلز بقوة لدراسة ديانة الزن 2e١‏ حين زار أديرة الزن البوذية باليابان 
من خلال کتابات رايخ 1ء۸ قد تآثر بها بيرلز بن أخذ منه فكرة التأمل للوصول إلى 
الحقيقة وفكرة الأضداد وفكرة التنفس الجيدء وقد تأثر بيرلز بالبوذية بأنه سلم بأن 
ا مثل الأعلى للإنسان أن يتوحد مع الطبيعة بطبيعته» ويركز على مشاعره حتى يجد 
نفسه مع نقطة الصفر ٤«ذه‏ ١2۲0ء‏ حيث استفاد من البوذية نزعتها التصوفية التى 
تدعو الفرد إلى التخلص من شوائب الحياة الاجتماعية التى تبعده عن طبيعته» حتى 
تكون علاقته بالبيئة مبنية على الوعى» هذا وقد قرأ بيرلز لكارن هورني أحد رواد 
ديانة البوذية yه”إه8‏ ١٠هK‏ تأثر بأفكارها عنها فقد أخذ منها طمفهوم رهبة اممسرح 
والنظرة الشمولية والكلية أثناء ممارسة العلاج الجشطالتي ,uءنR)‏ ,(2007 ,fاW)‏ 
(6 :2003. 
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العلاج الجشطالتي والطرق العلاجية الأخرى : 
من المعروف أن العلاج الجشطالتي كغيره من الطرق العلاجية الشهيرةء يتفق 

معها كثيراً ويختلف مع بعضها أحياناء حيث أن العلاج الجشطالتي ينبع من عدة 

أصول مختلفة مثل نظرية الجشطالت والتحليل النفسي وبعض الفلسفات مثل 

الفلسفة الوجودية ويعض الديانات مثل اليهودية والبوذية والزن. 
إلا أن العلاج الجشطالتي من أهم سماته أنه يطلق عليه أنه علاج تكاملي 

Humanistic lui} «< يستفيد من الطرق العلاجية الأخر‎ 1ntegrative "herapy 

معنى أنه يركز على جوهر الإنسان ووعيه بالأحداث هنا والآنء فينومونولوجى 

Phenomonological‏ آي يبحث ف الظاهرة كما هى ف الوعي (محمود الزيادىء 

8: 352(. 
علاج وجودي عءذای١ءءن×8‏ ينظم الخبرات ويجعل الشخص يعي ذاته ومن 

حوله» والعلاج الجشطالتي علاج ظاهرياق Î Externalstic‏ يركز على الإدراك الحالي 

للشخص (93 :2003 ,”2¬ »)Zimbr o۴ & Harn‏ حیٹ یجمع بین الکثیر من فنيات 

الطرق العلاجية الأخرى. 
من هنا سيتم إيضاح اتفاق العلاج الجشطالتي واختلافه مع بعض الطرق 

العلاجية الأخرى كما ياى: 

أولا: العلاج الجشطالتي والعلاج الوجودي: 

يتفق العلاج الجشطالتي مع العلاج الوجودي فى عدة نقاط أهمها: 

1- كلاهما طريقة وعيية الوجهة: فهدف الكائن هو أن تنتظم خبراته بشكل مكتملء 
وذلك يستلزم اكتمال الوعي ما أمكن بالذات وبالآخرين. 

2- مثل هذا الوعي ينطوي على عدد من القيم تخص الحياة الصحية للفرد (القيم 
التي ذكرها نارانجو) مثل عش ف الحاضر لا ف الماض ولا المستقبل ولا الغائب» 
عش الواقع لا الخيال وعبر عما تعيشه إلى أخر تلك القيم» وقد ذكرت فى موضع 
سابق وقد اهتم العلاج الجشطالتي والوجودي بتلك القيم. 

3- هذا الوعي ملن الذات والبيئة وا مواجهة والتلقائية وا مسئولية للعميل واللحظة 
الحاضرة هى مركز الوجود وكلتا الطريقتين ف العلاج يتفقان فق ذلك (صلاح 
مخیمن 1996: 320). 
إلا أن العلاج الجشطالتي لا يتفق مع العلاج الوجودي ف أن العلاج الوجودي 

يركز أساساً على الخبرة الداخلية للشخص بينما يحتفظ العلاج الجشطالتي بوضع 


مركزي للظاهرة اممباشرة الحالية للمريض ولا يهتم بخبراته» والاختلاف الثاني أن العلاج 
الوجودي يفسر عام الإنسان فى إطار وجودي وباستخدام مصطلحات وجودية» بينما 
ف العلاج الجشطالتي يهتم المعالج بإيجاد مواقف تزيد من وعي الإنسان بوجوده 
(لويس كامل مليكةء 1992: 274). 
ثانياً: العلاج الجشطالتي والعلاج المتمركز حول العميل: 

ينتمي كل من العلاج الجشطالتي والعلاج المتمركز حول العميل إلى ما يطلق 
عليه المذهب الإنساني» وهو اتجاه ينظر إلى الإنسان نظرة إيجابية؛ فالإنسان واع 
قادر على تغيير ذاته وتغيير لمجال الذي يعيش فيه لإشباع حاجاته وكلا العلاجين 
يطبق فنية الكرسيين الساخن والخالي» ويصلحان أيضاً لعلاج الاضطرابات النفسية 
جيداً كما يتم تطبيقهما مع العاديين وذوى الاحتياجات الخاصة :1997 ,وءء0'1) 
)14 

هذا وقد جعل العلاج الجشطالتي الذات هى المرجع الرئيسي للفرد مثله مثل 
العلاج ال متمركز حول العميل» مع اتفاق العلاج الجشطالتي والعلاج المتمركز أيضاً حول 
العميل ف النظر إلى الخبرة وإدراك الفرد لذاته والمجال» هذا وقد اتفقا ف أن إطار 
الفرد المرجعي أساسه الوعي» وقد أكد كلاهما على دور المريض والمعالج ف عملية 
العلاج» وقد اتفقا أيضاً ف التركيز على حاضر الفرد باعتباره أساس العملية العلاجية 
(نبیل حافظ 1981: 150). 

ويري ليري (14 :1997 ,راه1) ثمة علاقة قوية للتكامل بين العلاج الجشطالتي 
والعلاج المتمركز حول العميل فكل من العلاج الجشطالتي والعلاج المتمركز حول 
العميل يناضلان كيما يبلغ اطمريض إلى الكشف عن حقيقته الخاصة به وبحاجاته» هذا 
بالإضافة إلى أن تصور العلاج المتمركز حول العميل عن الانفتاح على الخبرة هاثل تماماً 
بشكل واضح إلحاح بيرلز بالاهتمام بالوعي الواقعي ٤٣٤۲س‏ ۸ 1ء۸ هما يحدث 
للمريض ف هذه اللحظة» إلا أن العلاج الجشطالتي يستخدم فنيات أكثر إيجابية لزيادة 
الوعى» بينما فيما يبدو أن العلاج اممتمركز حول العميل لا يعطي نفس الأهمية للوعي 
افد هارن هة صاك ممن 12641979 ٠‏ 
ثالثا: العلاج الجشطالتي والعلاج السلوي: 

يستعين العلاج السلوي الجماعي بالعديد من الفنيات من اممدارس 
العلاجية ال مختلفةء ومنها تمارين الوعي الجشطالتية» مثل التأمل والاسترخاء العميق 
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ورحلة الأحلام وغيرها من فنيات العلاج الجشطالتي الشهيرةء ويشترط هذا ضرورة 
تعارف أعضاء الجماعة ف الجلسات وتعاونهم (محمد ربيع الخميسي» 2001: 51). 

ویشیر كمبلر (1970 ,إامطه) بأنه إذا كان السلوكيون ينظرون إلى الشخصية 
بحسبانها محصلة عملية تعلم سلوك يؤدي إلى الشخصية السوية» وتعلم سلوك لا 
سوى يؤدى إلى شخصية لا سوية» فإن العلاج الجشطالتي يتفق معهم ؟ 
ف ذلك. 

بيد أن بيرلز يضيف إلى ذلك أن هذا التعلم تعلم واع ف حالة السوية وتعلم غير 
واع فى حالة اللاسويةء ولذا فيوصف العلاج الجشطالتي بأنه علاج سلوي 
فينومونولوجى» ويتفق العلاج الجشطالتي مح العلاج السلوي ف التركيز على الحاضر 
باعتباره الإطار الذي ينظر من خلاله إلى الشخصية (نبيل حافظ 19981: 149). 
رابعاً: العلاج الجشطالتى والسيكودراما: 

يتفق العلاج الجشطالتي مع السكودراما ف أهمية لعب الأدوار ممساعدة 
المريض على تخفيف إسقاطاتهء والعلاج الجشطالتى والسيكودراما يتفقان ف أن 
هذه اشرات الفا فن ل الأدوار إضافة فة لخا هذا ور ااك 
الجشطالتي أن العلاقة الحقيقية بين المعالج واممريض محور عملية العلاج إلا أن 
العلاج بالسيكودراما يهتم أكثر بالتكنيكات أثناء التنفيذ؛ مما قد يخفى هوية 
المريض وال معالج» وام معالج الجشطالتي لا يعتبر لعب الأدوار إضافة قيمة للعلاج إلا 
أن العلاج بالسيكودراما يعتبرها الطريقة الأساسية للعلاج (لويس كامل مليكةء 
2: 275(. 
خامساً: العلاج الجشطالتي والعلاج التكاملي: 

ماف شك ف أن الاك الجشطالتي يطلق عليه علاج تکاملي ve‏ )ہ1 
رمإءط" كما أطلق عليه الباحثون حيث أن العلاج الجشطالتي علاج إنساني يؤمن 
بقدرة الفرد ومسئوليته عن تغيير ذاتهء وعلاج تجريبي يقوم على التجربة فق مساعدة 
الفرد على الغوص ف أعماقه» وخبري يعتمد على الفرد ف الوعي مجاله النفسي 
والإفصاح عن مكنونه. 
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والعلاج الجشطالتي علاج دينامي يتتبع أساليب الشخصية ف الاتصال السوي 
واللاسويي باممجال؛ الأمر الذي يدل على سوائها ومرضهاء هذا ويؤمن العلاج 
الجشطالتي بأن وعى الفرد با مجال النفسي (الذات والبيئة) هو الذي هكنه من 
الإدراك امستمر لجشطالتات الحاجات المطردة التى تتطلب الإشباع؛ فيستمر الإشباع 
النفسي ويستطيع الفرد أن يحقق ذاتهء وهذا ما ينادي به العلاج النفسي التكاماي 
وهو اتجاه جديد ف العلاج النفسي ينادي بضرورة النظر إلى العلاج النفسي كعلاج 
إيجابي بنظر إلى الأشياء الإيجابية ف حياة الشخص ويحاول تنميتها وذلك يتفق مع 
حدود العلاج الجشطالتى. 

وإذا كان العلاج التكاملي يجمع بين فنيات كثيرة من الطرق العلاجية ا مختلفة 
والنظر إلى الشخص كإنسان كل متكاملء» فإن العلاج الجشطالتي ينبع من أصول 
متعددة (سبق ذكرها) وأساس العلاج الجشطالتي في الأصل أنه ينظر إلى الشخص ككل 
وليس مجموع أجزاء (محمود الزياديء 1988: 352). 
مجالات العلاج الجشطالتي وسماته : 

يشير عبد الرحمن العيسوي (1988: 284) بأن العلاج الجشطالتي آخذ ف 
التوسع والانتشار وهو يختلف عن المناهج العلاجية الضيقةء ويتم تطبيق فنياته مع 
الطلاب الأسوياء ومع أصحاب الإعاقات المختلفة ويستخدمه أصحاب اطمدارس 
العلاجية الأخرى كأسلوب مساعد باستخدام عدد من فنياته امختلفة» وكذلك يصلح 
للعمل مع الجماعات اممختلفة كما يستخدم ف الفصول ال مدرسية وف مراكز الطفولة. 

وقد شار يونتيف جاري (2 :2007 )Yontef Gary,‏ بأن من أهم ما هيز العلاج 
الجشطالتي علاقة المعالج بالمريض من خلال العلاقة الإيجابية للمعالج فى حياة 
المريض. 

حيث أن أي إنسان لديه قليل من حسن النية همكنه الاستفادة من العلاج 
الجشطالتي؛ لأن بساطة هذا العلاج يتمثل فى تركيز كل الانتباه على ما هو واضح 
وجاي ولا هو على السطح حيث أن العلاج الجشطالتي لا ينقب ف أعماق الشخصية 
واللاشعور (عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصي» 1989: 63). 

ويقرر فاجان وشبيرد ۲۵٠م‏ ط؟ & «هعه۷ أن دليل الأكادهية الأمريكية 
للمعالجين النفسيين يعتبر العلاج الجشطالتي السادس بين أشهر العلاجات النفسية 
اممنتسبة إليها (دافيد مارتن» ترجمة مخيمرء 1973: 128). 
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هذا وقد امتدت مجالات تطبيق العلاج الجشطالتي من الخدمات الفردية ممن 
ا ا 
والاجتماعية التى تستهدف زيادة وعى أعضاء المجتمع ببعضهم البعض ودور كل 
منهم ف الجماعة التى يعيش فيها؛ وهذا ما أمساه بيرلز مجتمع الجشطالتي أو 
الجماعة الجشطالتية (367 :2001 ,۵۲ا۴ & ااسإآ)» ويفيد العلاج الجشطالتي فق 
اول ات ا کات ا اه عل تة الوعئ رالات وجهل 
وة الشخضية: آها إ16 نظرئا إل مخالات التطبيق تجذ أن الخلاح الجفطال قد 
دخل مجالات الفن والخدمة الاجتماعية والطب والتربية» بالإضافة إلى مجال 
الاضطرابات النفسية» ومن بين ال مؤسسات التى طبقت أفكار العلاج الجشطالتي معهد 
ايسلين ف بيج سور بكالفورنيا الذي تم إنشاؤه لإجراء التجارب الإنسانية فى مجالات 

علم النفس والتربية والفلسفة والدين والاجتماع (نبيل حافظ 1981: 144). 
ويشير بندق عبد الخالق (1987: 3) بأن العلاج الجشطالتي يتميز عن الطرق 

الاج ة الى نة مو اهما ٠‏ 

1- الظاهرياتية: وتعنى التركيز والاهتمام على الإدراك الحالي؛ أى الشنْ كما يظهر لنا 
كما نعيشه ف الإدراك. 

2- مستقبلية الاتجاه: معنى هذا أن جلسات العلاج تتجه نحو حاضر الشخص 
ومستقبلة بدلا من أن تنصب على امماضي وتحليلاته وتفاصيله. 

3- حرية الإنسان: فالشخص ف العلاج الجشطالتي حر ف مقابل الحتمية ف التحليل 
النفسي؛ فالشخص لا هارس إنسانيته إلا إذا مارس حريته متحملاً مسئولية تلك 
ا 

4- التزاوج: أى التزاوج ما بين مفاهيم نظرية الجشطالت من قبيل الوحدة والكلية 
وقانون الكل والإغلاق وتصورات من الفلسفة الوجودية وفنيات من التحليل 
النفسي. 

ف حین أن نبیل حافظ (1981: 153-152) یری بأن العلاج الجشطالتي يتميز 

بعدة سمات عن غيره من الطرق العلاجية الأخرى منها أنه: 

1- علاج إنساني رم114 ءHumanisti:‏ يؤمن بقيمة الإنسان وقدرته على الوعي 
بذاته ومسئوليته عن تنميتها وتغييرها نحو الأفضلء وأن غاية الفرد من العلاج 
إزالة العقبات التى تحول دون إشباع حاجاته كإنسان والتى تتبلور ف الحاجة إلى 
تحقيق الذات. 
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2- علاج تجريبي ۷م۲4٤۲۸‏ 1ھ٬eصeri‌8xp:‏ حيث يقوم على التجربة لتحقيق 
وعى الفرد بذاته وتغييرها؛ فالتجربة خبرة حية عن طريقها تتسع بصيرة الفرد 
بذاته وبا مجال الذي يحتویه فیؤثر فيه ویتآثر به حتی يستطيع آن يشبع حاجاته 
ویحقق توازنه النفسي. 

3- علاج انتقا رم ۲۲٤۲٩‏ ءذاءءاء8: فيجمع بين إنسانية العلاج الوجودي ودينامية 
التحليل النفسي وتجريبية العلاج السلوي وخبروية العلاج ال متمركز حول العميل؛ 
حيث آنه يخرج بتصور جديد للشخصية كوحدة متكاملة واعية قادرة على تغيير 
وتنمية ذاتها. 

4- علاج متفتح الطرق yمera‏ 11 Ended-en‌م0p:‏ أی آنه متجدد الفنيات ومتنوع 
ويتميز باتساع مجالات تطبيقه؛ وهذا سر نموه المستمر فالعلاج الجشطالتي 
يتمتع باطمرونة وتقبل الاتجاهات الواردة من الطرق العلاجية الأخرى. 
وقد أكد على ذلك أيضاً محمد ربيع الخميسي (2001: 26) حيث أشار بأن العلاج 

الجشطالتي يتميز بالعديد من السمات التى تميزه عن الطرق العلاجية الأخرى منها 

أنه علاج تدريبي يتم تدريب العميل والتخطيط له من خلال التجربة والتدريب. 
وقد أشار عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصي (1989: 9) بأن من أهم ما 

هيز العلاج الجشطالتي عن غيره من الطرق العلاجية الأخرى أنه حينما يتم التواصل 

بين شخصين يتم الاتصال بينهم من خلال انا - انت هنا تبزغ فجاة النحن التى لا 
وجود لها ولكنها تتكون من الأنا والأنت حيث آنها تتكون عندما يلتقي إثنان أو كش 
وعندما يتم الاتصال فحينئذ من ال ممكن أن أتغير أنا أو أنت بفعل نحن ولذا فيعترض 
بيرلز على أن تكون للشخص شخصية ثابتة تتميز بالجمود والتحجر تفقد الشخص 

القدرة على مجابهة العام بكل إمكانياته. 
أما سر جمال العلاج الجشطالتي فيكمن ف أن بيرلز يري أن مبعث القلق 

عند الناس هو شدة انشغالهم بالماضي أو ا مستقبل وعدم التركيز على الحاض 

وهذا الهدف العلاجي ملائم من الناحية الدينية والأخلاقية بالنسبة لنا ف البيئة 
العربية» حيث لفت القرآن الكريم نظر المؤمنين إلى أن الانشغال باطماضي أمر 
غير مرغوب فيه حیث یقول تعالی فی سورة آل عمران (153) " لَگَيّْلا تَخْرَنُوا لی مَا 

َاتَكُمْ ولا ما أَصَابَكُمُ واللة حَبِيرٌ چا تَغْمَلونَ " ويقول تعالى ف سورة الحديد (23) " 

لِگیلا تسوا عَلَی ما قَاتَكُمْ ولا تَفْرَخُوا َا آتَاكُمْ واللة لا يحب كَل مال قَخُور " 

وكذلك فإن الانشغال ما سيقع ف المستقبل لا يفيد المؤمن الذي يسلم وجهه لله 
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حيث يقول تعالى ف سورة التوبة (51) " فل لن يُصیبتا إلا مَا گكَبَ الله لا هُو 
مَوْلاتا وعَلّى الله لوگل المُؤْمنُونَ " ويقول تعالى فق سورة الذاريات (22) " وقي 
السَّمَاءِ رركم وما توعَذُونَ " ويقول تعالى على لسان سيدنا محمد صلى الله عليه 
وسلم فى سورة الأعراف (188) " فل لأ املك لتَفْيِي تَفْعاً ولا صَراً إلا ما شَاءَ الله ولَوْ 
كنت أَعْلَمٌ العَيْبَ تكرت من الحَبْرٍِ وما مَسَنِيّ السُوءُ ِن اتا إلا َذيرٌ وبَشير لَقَوْم 

ويجمع ذلك دعاء الرسول صلى الله عليه وسلم الذي رواه نس بن مالك رضي 
الله عنه وأرضاه [ اللهم إني أعوذ بك من الهم والحزن وأعوذ بك من العجز 
والكسل وأعوذ بك من غلبة الدين وقهر الرجال ] حيث أشار العديد من الباحثين 
واممفسرين أن الهم يرتبط باممستقبل والحزن يرتبط باطماضي (هناء يحيى أبو شهبة 
2006: 50(. 

وهذا يعنى أن الإسراف ف التفكير ف المستقبل لن يأق عنه إلا الخوف والقلقء 
أما التفكير ف الماضي لا يفيد فيه إلا الاستغفار والتوبة مما أخطأً فيه الإنسان» فكل 
ذلك يحثنا على التفكير والتركيز ف الحاضر الذي نعيشه وذلك سر روعة وجمال العلاج 
الجشطالتي. 

وهنا يتساءل البعض عن سر عدم الاهتمام بالعلاج الجشطالتي وإدخاله بؤرة 
اهتمام أبحاثنا وتركيزنا عليه فى اممجالات اممختلفة التى يفيد فيهاء حيث لا يوجد سوى 
دراستین عربیتين صريحتين استخدمتا العلاج الجشطالتي؛ إحداهما عام 1981 لنبيل 
حافظ. أما الثانية فكانت عام 1987 لبندق عبد الخالق» وهنالك بعض المحاولات ف 
الدراسات العربية التى تمت بالصلة من بعيد بالعلاج الجشطالتي حيث أن بعض 
الدراسات استخدمت عقا من فاته فط دون الما غالى رة الاك 
الجشطالتي وجوهره. 

و عبد الرحمن العيسوي (1988: 284) بأن العلاج الجشطالتي أخذ ف 
التوسع والانتشار وهو يختلف عن المناهج العلاجية الضيقةء ويتم تطبيق فنياته مع 
الطلاب الأسوياء ومع أصحاب الإعاقات الممختلفة ويستخدمه أصحاب اممدارس 
العلاجية الأخرى كأسلوب مساعد باستخدام عدد من فنياته امختلفةء وكذلك يصلح 
للعمل مع الجماعات ال مختلفة كما يستخدم ف الفصول المدرسية وف مراكز الطفولة 
وقد شار يونتيف جاري (2 :2007 )Yontef Gary,‏ بان من أهم ما هيز العلاج 
الجشطالتي علاقة المعالج باطمريض من خلال العلاقة الإيجابية للمعالج فى حياة 
المريض. 
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هذا وقد امتدت مجالات تطبيق العلاج الجشطالتي من الخدمات الفردية ممن 
يعانون الاضطرابات النفسية واضطرابات الشخصية إلى الخدمات الجماعية 
والاجتماعية التي تستهدف زيادة وعى أعضاء المجتمع ببعضهم البعض ودور كل 
منهم ف الجماعة التى يعيش فيها؛ وهذا ما أمساه بيرلز مجتمع الجشطالت أو 
الجماعة الجشطالتية )367 :2001 .(Trull & Phares,‏ 


الفصل الثالث 
نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي 


- مفاهيم العلاج الجشطالتي. 
- فنيات العلاج الجشطالتي. 
- أشكال العلاج الجشطالتي. 
- دور اطمعالج الجشطالتي. 

- تأثير العلاج الجشطالتي. 


الفصل الثالث 
نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي 
مفاهيم العلاج الجشطالتي : 1 
يقوم العلاج الجشطالتي على سس ومفاهيم عديدةء ولكي يتم فهمها لابد وأن 
يعلم الشخص كأحد ركائز العلاج الجشطالتي الأساسية أن الوردة وردة وأننى ما أنا 
عليه وف هذه اللحظة يستحيل أن أكون مختلفاً عما أنا عليه بالفعل» ولذا فمن دعاء 
العلاج الجشطالتي: 
إنني لست ف هذاالعام ودي 
لأحياعلى مستوي توقعاتك 
وإنك لست ف هذاالعام وحدك 
لتحي اعلكى مستوي توقعاتي 
إنلك أنت ‏ وأن أذ 1 
وک م ھ و رائ ع 
أن تتيح لنا الصدفة أن نلتق ىي 
فإنلميكن فما باليدخيلة 
(عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصي» 1989: 7) 
ويعتمد العلاج الجشطالتي على العديد من المفاهيم الرئيسية والتى بدونها لا 
يستطيع الباحث ف هذا ا مجال أن يعيه كلية وستتم الإشارة إلى أهم امفاهيم التى 
يركز عليها العلاج الجشطالتي كما ياى: 
الكلية «ءناه11: يعتبر مفهوم الكلية من المفاهيم التى يطلق عليها قلب 
الجشطالتية وتشير الكلية إلى أن الكل أكبر من مجموعة الأجزاء وحين النظر إلى 
الكائن الحي فالنظر إليه من حيث الكل وليس الأجزاء من حيث الجسم والإدراك 
والسلوك والعقل آى كل ما يحتويه مجال الكائن الحي والبيئة التى يتفاعل معها (نادر 
فهمي الزيورء 1998: 221). 
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والكلية أسلوب ف النظر إلى حقائق الوجود تمتد من نظرية المعرفة إلى علم 
النفس وصولا إلى العلاج النفسي» وتستهدف ف الأصل القضاء على الثنائية الموجودة فى 
شخصياتناء فالإنسان عند بيرلز وحدة واحدة لا هكن أن يتجزاً فهو كل وليس مجموع 
.(Poletto, 2007: 41); (Becker, 1993) «lj‏ 

ويعتبر علماء الجشطالت سلوك الكائن الحي» سلوكاً كلياً كتليا يتفاعل مع مجال 
يدركه الفرد كمجال كلي بصيغة معينة. ويشير بيرلز بأن الفرد وحدة واحدة تجمع 
التفكير والانفعال والأداء والجسم وتتفاعل مع المجال مكونة وحدة أكبرء والكلية لها 
جانبان كلية الفرد وكلية الفرد ف المجال الذي هى فيه (إجلال سريء 1997: 192). 

هنا والآن س٥×‏ 4ه ١إ :H1‏ الكلمتان تشيران إلى رمزين ف اللغة ليس بينهما أى 
دلالةء إلا أنه فى جميع الأحوال ف العلاج الجشطالتي يكون التركيز منصباً على هذين 
المصطلحين» ويشيران إلى اللحظة الحالية التى يعيشها الفرد والوعي بهاء وقد يفهم 
البعض آنهما يشيران إلى الزمن؛ لكن حسب وجهة نظر بيرلز فهما يعنيان أكثر من 
ذلك» فهما يشيران إلى ما هو أشمل وأعم من ذلك فهما يعنيان خبرة الشخص الكليةء 
وكذلك الشعور والإدراك ما يحدث للشخص الآن» ولذا فهناك ارتباط بين هنا - الآن 
والوعى من وجهة نظر العلاج الجشطالتي (339 :1974 „(Nelson & Goan,‏ 

وتعبير هنا والآن وفقا ممبدأ العلاج الجشطالتي يعني أن ما هو هام يكون 
بالضرورة واقعيا الآن ليس ف امماضى أو المستقبل وإنها فق نفس المكان الذي نحن به 
الآن؛ وذلك يعنى أنه إذا تم فهم المواقف التى يعيشها العميل وقتها ووعاها فهنا لن 
توجد المشكلة أو الاضطراب (58 :2003 ,0227 & .)Bauer‏ 

وهذا يتماشى مع المقولة التي دعا إليها الفيلسوف كيرك جاردjز Kierke Gaards‏ 
والتى يقول فيها "ليس ف الحياة مشكلة تحتاج إلى الحلء لكن الأهم هو الخبرة 
الحقيقية الحادثة الآن" (1992 ,. اه اء 1مه[). 

الكائن الحي والبيئة: الكائن الحى تسمية نطلقها على أي كائن حى له أعضاء 
وتنظيم وانضباط ذاق بداخلهء كما أن الکائن الحى لیس مستقلاً عن بيئته وكل كائن 
حي يحتاج لبيئة كى ينمو فيهاء فنحن نحتاج للبيئة الفيزيائية لتبادل الهواء والماء 
والطعام» ونحتاج للبيئة الاجتماعية لتبادل العلاقات والصداقة والحب والغضب.. 
. إلخ» ولكن يوجد بالكائن الحي جهاز يفوق الوصف من حيث التعقيد وهو الممخ» 


س نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي 4 س 


فكل خلية به بها ملايين الخلايا ترسل رسائل للكائن الحي كي يستطيع تلبية حاجاته 
.(Becker, 1993)‏ 

ولذا فإن ما يلزم وضعه ف الاعتبار أن الكائن الحي دانماً يعمل ككل؛ فليس لدينا 
كبد أو قلب أو يد ... إلخ» إننا لسنا حاصل جمع أجزاء وإنها نحن تناسق هذه الأجزاء 
معاً التى تتفاعل معاً حتى يكون الكائن الحي؛ وتلك هى وجهة نظر العلاج الجشطالتي 
ف علاقة الكائن الحي بالبيئة المحيطة به (عزيز حنا وآخرونء 1991: 602)؛ (عبد 
الظاهر الطيب وآخرونء 1989: 9). 

هذا ويعترض بيرلز على فكرة وجود شخصية ثابتة للإنسان فهو یری آنه مجرد أن 
تكون لك شخصية تكون قد كونت نظاماً جامداً فتصبح متحجراً يسهل التنبؤ 
بسلوكك» وتفقد القدرة على مجابهة العام بكل إمكانياتك ويصبح حتما على الشخص 
مواجهة الأحداث بطريقة واحدة؛ أى بالطريقة التى تبرز بها شخصية الفردء وللعجب 
أن نقول بأن الشخص الأكثر مهارة هو من له شخصية» كما أن ببرلز يتحدث بشن من 
الإسهاب عن علاقة الكائن الحي بالبيئة حيث لا هكن فهم سلوك الشخص منفصلاً عن 
بيئته وذلك یعرف بحدود الأنا Buy‏ 0ع (عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز 
القوص» 1989: 10). 

أنا وأنت ٠٠ط‏ له 1: ويعنى ذلك ألا يبقى المعالج مستمعا سابيا أو مفسرا 
وشارحا وواعظا؛ وإنها عليه أن يترك نفسه حراً فى مشاركة العميل» والعميل يوجه 
كلامه إلى المعالج مباشرة دون الحاجة إلى الخجل والتهرب عن طريق استعمال ضمائر 
الغائب» فعادة ما يتعلم العميل من خلال ذلك كيف يقيم علاقات إنسانية بشكل 
مباشرة مع غيره (رمضان القذاف» 1997: 148). 

تحمل ام مسئولية: من بين الأهداف التى يسعى إليها ا معالج الجشطالتي العمل 
على زيادة شعور العميل با مسئولية؛ وهى أن يدرك الفرد ما يقوم به ويفعله وما 
يترتب عليه من نتائج» وذلك الهدف يتسق تاماً مع المنهج الإملامي؛ فالإسلام يقرر 
بوضوح أن کل نفس اب عما اكتسبت حيث يقول تعالى فق سورة المدثر (38) " 
ک َفْسٍِ 4 ف " ویقول سبحانه وتعالی ف سورة آل عمران (30) " يَوْمَ 
جد گل تفس ما عَمِلَّث من حَبر مُحْصَراً وما عَمِلَثُ من سُوءِ تَوَذ َو أ يها بيه 
أَمَداً بعيداً ودرك الله ا والله روف بالعبَاد " ولهذا فقد وکل الله تعالى 
للإنسان أمر تزكية نفسه حيث يقول تعالى فى سورة القيامة (14) " بَل الإنسَان عَلى 


وړ العلاج الجشطلتى س 


ولذا فأول ما يجب على ام معالج الجشطالتي أن يقوم به مع ذوي الاضطرابات 
النفسية من العاديين وامعاقين مساعدة العميل على تنمية شعوره باطمسئولية من 
خلال تقوية جوانب العقيدة بداخله»ء وتدريبه على تحمل التكليفات مثل الصلاة 
والصيام ومحاسبة النفس أولاً بأول» فيقول الرسول صلى الله عليه وسلم " كلكم راع 
وكلكم مسئول عن رعيته " فذلك إلزام من الرسول الكريم صلى الله عليه وسلم بأن 
كلا منا مسئول أينما كان موقعه عن أعماله (هناء أبو شهبةء 2006: 52). 

الماضي والحاضر وال مستقبل: إذا تحدثنا عن الماضي فقد ولى وذهب» ورغم ذلك 
فهو ف كيانناء ونحن نحمل الكثير من الماضي معنا وخاصة إذا كانت مواقف غير 
منتهية (سلوى محمد عبد الباقي» 2006: 40). 

أما الحاضر فيرتكز على الآن س٥×‏ وكيف سه1 ويرتكز جوهر العلاج 
الجشطالتي ف الحاضر الذي يعيشه العميل؛ أما كيف فتشمل كل ماهو بنية أو 
سلوك نخدت بالل وكل ما عدا كلك فهو ارج اهماما حن فل تفل الحقل 
(عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصء» 1989: 53). 

وماذا إذا عن المستقبل؟ إننا لا نعرف أي شئ عنه ولو كانت لدينا أشياء تساعدنا 
على التنبؤ بأحداثه؛ فإن هذا لن يجعلنا نعيش ونخبر المستقبل وما سنعيشه بعد ذلك 
سيكون صورة للمستقبل )367 :1976 .(Korchin,‏ 

امواقف غير اممنتهية Business‏ he4طونمiگn€:‏ يقول كوري ùÎ Corey‏ مفهوم 
المواقف غير ام منتهية أو الأعمال غير المنتهية من المفاهيم الأساسية ف العلاج 
الجشطالتي؛ فاممواقف غير ا منتهية تنطوي عادة على مشاعر غير واضحة وم يتم 
التعبير عنها فعلى سبيل الممثال مشاعر مثل الحنق والغيظ والقلق والخزي والهجر ... 
إلخ» فتلك المشاعر غير المعبر عنها ترتبط بتخيلات وذكريات مم تكتمل :1997 ,yا4ء))‏ 
(14. 

ولأن تلك المشاعر مم يعيشها الشخص على نحو جيد ف الوعي فإنها تريد إلى 
الوراء وينفذها الفرد الآن بطرق تعوق اتصاله الفعال بالذات والآآغرين» ومن هنا 
فامموقف غير المنتهي يؤدي إلى إخفاق الفرد ف الانتقال من الدعم البيئي 
Environmental Support‏ إل الدعم الذات ٤امممu؟‏ اع5» ويعد هذا الموقف غير 
المنتهي إرثا ماضياً مازال يعيش ف الحاضر (صدفة شعبانء 1991: 33). 

ووفق وجهة نظر بيرلز فتشير الأعمال غير المنتهية إلى أن الشخص مر 
بحالة من القلق وعدم الرضا عن أعماله» فعلى سبيل الممثال إذا وجد شخص 
جوعان وقدم له الطعام» الموقف هنا انتهي بعد أن كل الشخصء» ولكن دعنا 


س نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي 4 س 


نفترض أن شيئاً ما حدث كأن يكون الطعام مسموما هنا لن يستطيع الشخص أن 
يتناول الطعام؛ ولذا فيستمر الجوع لدى الشخص وهو بذلك موقف غير منتهى لدى 
الشخص يؤرقه (1957 ,ئ1ء۴). 

ماذا وكيف ٥0W‏ 4 ده :W1‏ كثيراً ما يضيع الإنسان جزءاً هاماً من وقته ف 
الإجابة عن السؤال ماذا؟ إلا أن العلاج الجشطالتي يهتم بالتركيز على حاضر المريض 
دون العودة إلى الأسباب التي قد لا تنفع أو تضرء فالإجابة على هذا السؤال لا تغنيه 
شيئاً ولا تغير من حالته لأنه يتعامل ف اللحظة الحاضرة مع أحداث ماضية فبدلاً 
من أن يسأل الشخص ماذا؟ فإنه يهتم بالإجابة على الأسئلة اذا تشعر الآن؟ ماذا 
تفعل الآن؟ كيف تشعر الآن؟ (رمضان القذاف» 1997: 148). 

الأنا ع۴ ١٠ط1:‏ الأنا ليست غريزة ولا تنطوى على غرائزء إنها وظيفة للكائن 
الحيء» والأنا ليست مادة ذات حدود نهائية أو حتى متغيرة بل إن الحدود وأماكن 
الاتصال هى التى تكون الأناء فعندما تلتقي الأنا مع الخارج تبدأً عملها ويتحقق 
وجودهاء والأنا فق العلاج الجشطالتي تشير إلى نظام استجابات واتصالات الكائن الحي 
بالبيئةء وتعمل الأنا عملاً تكامليا حيث تساعد ف ربط أنشطة الكائن الحى بحاجاته 
وإشباع الحاجات الأكثر إلحاحاًء فإذا جاع الشخص مثلا فإن الطعام هو الشكل الذي 
يحتل الجشطالت» وإذا كان الطعام هكن الحصول عليه بالسرقة فقط فإن الشخص 
قد يفضل الموت على أن يكون سارقاً وهنا تستبعد الأنا أخذ الطعام عن طريق السرقة 
(س» هه باترسون. ترجمة حامد الفقي» 1990: 337). 

الفينومونولوجية رهام «م«ص0,عط۴: إن الطبيعة هما تتضمنه من تركيز على 
الخبرة الحية تؤكد فينومونولوجية العلاج الجشطالتي» والفينومونولوجية منهج معرقي 
قال به ايدموند هرسرل أساسه العودة إلى الأشياء نفسها (3 :2003 ,uءذR).‏ 

كما تشير الفينومونولوجية إلى البحث المباشر ف الظواهر كما يخبرها الوعي» 
ویشیر کیبار ۴۲٣٣م‏ وبرين ١ء8۲1‏ بأن العلاج الجشطالتي فينومونولوجية سلوكية 
.Behavioristic Phenomology‏ هذا وقد استخدم بيرلز مفهوم الفينومونولوجية ف 
العلاج الجشطالتي بتوسع (26 :2006 إHi)ge).‏ 

النضج :Maturation‏ یری بيرلز آنه لكي نفهم النضج فإنه علينا أن نفهم 
التعلم» والتعلم ف رآي بيرلز هو الاكتشاف» ويري بيرلز أن التعلم هو التدريب 
العقلي أو الروتين والتكرار» وهو ناتج يتم داخل الشخص ويحول الشخص إلى 
آلة ذاتية الحركة.ء وتظل الأمور على هذا المنوال حتى يكتشف الشخص معنى 


ې العلاج الجشطلتى س 


Meaning‏ والنضج عند بيرلز يعني الارتقاء من المساندة البيئية إلى المساعدة الذاتية 
(عبد الظاهر الطيب» عبد العزيز القوصيء 1989: 38). 

ومن هنا فإن العلاج الجشطالتي يهدف من دراسة عملية النضج أن يجعل 
المريض لا يعتمد على الغير وحثه على أن يكتشف من أول وهلة أن ف استطاعته أن 
يفعل الكثير بأكثر مما يعتقد أنه ف استطاعته. 

الأحلام ۳ه٠:5:‏ الأحلام فى التحليل النفسي تستخدم بعناصرها المختلفة ممعرفة 
امرض وتفسرە )366 :1976 .(Korchin,‏ 

وعلى النقيض فإن العلاج الجشطالتي يحاول أن يجعل المريض يعيش الحلم مرة 
أخرى ف حجرة العلاجء ودلالة الحلم ف العلاج الجشطالتي تساعد على الاستبصار 
الواقعي لحاجات الشخص واضطراباته» وكذلك فإن الحلم يكشف عن الذات الداخلية 
للمريض من خلال إعادة العيش ف الحلم» حيث يعتبر الحلم رسالة تكشف عن 
حقيقة الصراع بداخل الفرد وحقيقة الأجزاء المستبعدة من الشخصية & ااںu٣آ)‏ 
.Phares, 2001: 365)‏ 

الذات اء؟ ١ط٠:‏ وظيفة الذات ف العلاج الجشطالتي تنفيذ الينبغيات 
Ss‏ حيث أن حياة الفرد مليئة بالينبغيات التى لابد وأن يراعهاء حيث لابد أن 
يختار الشخص الكلمات والمعتقدات والأفكار التي تتفق مع الينبغيات التي هليها 
عليه ا مجتمع» ومن هنا يأق القلق بسبب فشل الفرد فى تحقيق الينبغيات المفروضة 
عليه من امجتمع الذي يعيش فيه (1957 ,ءاإء۴). 

وتشر الذات أيضاً إلى القدرة على الاتصال باللحظة الراهنةء والوعى بتكوين 
الجشطلتات» حيث أن الذات تساعد على توازن الشخص أثناء تكوينه للجشطلتات 
المختلفة مع البيئة الخارجية )1992 .(Joel & Nevis,‏ 

ویضیف تافورا وایلوارد (229 :2004 vora & Ay1ward,‏ ) بأن مفهوم الذات 
من أهم الركائز الأساسية ف فهم مغزي العلاج الجشطالتي الروحي. 

التكامل ١١٥ااهإعءtہ1:‏ التكامل ف العلاج الجشطالتي يشر إلى تكوين 
الجشطلتات الجديد عند اممريض» وجوهر ذلك هو استبيان الصراع الداخلي الناشئ 
عن إعادة التنظيم وإعادة الوعي بامشكلات لدى المريض» وعندما ينتهي هذا الصراع 
بتكوين الجشطلتات الجديدة؛ هنا نعرف أن المريض بدأت لديه عملية التكامل 
.(Fiebert, 1983: 144)‏ 
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حيث أن التكامل هام ف تطوير خبرات الفرد فلا يوجد موقف نهافي 
للجشطلتات» إا الإنسان دانماً ينتهى من جشطالت ليكمل آخر ولذا فأثناء الجلسات 
الفلاخة لاد من أن :تحن اسنات امرك من راء لاضلا وفك وشات 
وحركات جسمية مختلفة منظمة ومتناسقة مع بعضهاء ولن يحدث ذلك إلا إذا توحد 
المعالج مع العميل أثناء الجلسات (41 :2007 ,هااء1ه۴). 

فمن الضروري أثناء العلاج أن تتكامل طاقات الفرد ضمن شخصيته الكليةء ولذا 
فعملية العلاج تعتبر عملية استرداد تدريجي للتجنبات التي ينكرها الفرد من 
شخصيته» ولن يتم العلاج حتي تكتمل الشخصية وينفتح الطريق أمام النمو واسترداد 
ما تم استبعاده من الشخصية وتمثيله بصورة جديدة يتم فيها فهم التجنبات 
اطمستبعدة من شخصية الفرد (بندق عبد الخالقء 1987: 67). 

الغرائز sاء«ناوم1:‏ لقد أشار بيرلز إلى أن فرويد تعرف على غريزة هامة 
وضرورية للمحافظة على الجنس البشري وهى غريزة الجنس» إلا أنه همل هم 
غريزة تحافظ على وجود الإنسان آلا وهی lأچaع .Hunger Instinct‏ 

ولكن بيرلز أشار بأن العرائز متعددة وهمكن تقسيمها جميعاً تحت هاتين 
الغريزتين الرئيسيتين» فغريزة الجوع تمر مرحلة ما قبل الولادة ومرحلة الرضاعة 
ومرحلة القضم والمضع على حد تعبير بيرلزء فهم تلك المراحل يساعد فق فهم السلوك 
البشري» ف حين أن غريزة الجنس لا هكن من خلالها فهم السلوك البشري (محمد 
محروس الشناوي» 1994: 314). 


فنيات العلاج الجشطالتي : 

لقد ابتكر بيرلز بعض الفنيات والتي تسمي أحياناً بالألعاب الجشطالتية حيث 
تركز أغلبها على تحمل الفرد ممسئولية أفعاله التى يقوم بها وحاضره أكثر من ماضيه 
ومستقبله» والوعى بكل ما حول )366 :2001 .(Trull & Phares,‏ 

وفنيات العلاج الجشطالتي مجموعة من القواعد والألعاب تعتبر وسائل فعالة 
لتوحيد الفكر وامشاعر وتبين للعميل الطرق العديدة والخفية التى عن طريقها 
يستطيع التغلب على مخاوفه واضطراباته التي يعانيها (نهلة أمين أحمد. 1994: 30)» 
وسوف يتم إيضاح عدد من تلك الفنيات كالتالي: 

إقامة متصل وعي 111 :Awareness C0)‏ متصل الوعي هام 
وضروري للغاية كي يستطيع الكائن الحي العمل وفقا ممبدأ الجشطالت الصحيء» 


ېړ العلاج الجشطلتى س 


معنى أن أهم موقف غير مكتمل سيظهر دانماً وأبدا؛ وبالتالي هكن تناوله» أما إذا 
إمتنعنا عن تحقيق هذا التشكيل الجشطالتي فإننا سنقوم بوظائفنا بصورة رديئةء 
وبالتالي سوف نحمل معنا آلاف المواقف غير المنتهية والتى تلح دوما فق طلب 
الاكتمالء والمطلوب من المريض أن يكون واعياً بأقل من ثانية. 

الكرسي الخالي ن۲٥‏ رآ٤‏ ١ط1:‏ وهو من أكثر الفنيات العلاجية استخداما 
ف العلاج الجشطالتي» ومن خلال تلك الفنية يتم إجراء حوار بين العميل وآخرين» أو 
بين العميل واجزاء من شخصيته» حيث يوضع كرسيان متقابلان أحدهما ثل العميل 
أو أحد أجزاء شخصيته مثل الأنا الأعلى والثاني هثل شخصا آخرا أو جانبا أخرا من 
الشخصية مثل الأناء وعندما يبدأ الحوار ينتقل العميل من كرسي لآخرء ودور المعالج 
هنا هو مراقبة العميل ومدى تقدمه ف الحوار ويبدي المعالج ملاحظاته وتعليماته 
كما يقترح على العميل جملاً يقولها أو يلفت نظره إلى بعض الأمور التى قد يغفلها 
(نادر فهمی الزيور 1998: 237). 

الألعاب الخالية ه6 روها١ه۴:‏ وهذه الألعاب تستخدم بنجاح مع الأطفال 
وتجعلهم على وعي مشاعرهم الآن» ومن الألعاب الخيالية الشهيرة لعبة الشخص 
العاقل «هءإ٠۴‏ مء¡W‏ حيث هثله فرد ويسأله الآخرون أسئلة يجيب عنها بعد تفكر؛ 
وذلك يضيف وعيا للمريض» فمثلاً قد يسأل سائل ماذا يجب أن أفعل لإصلاح حالي؟ 
وتكون إجابة الشخص العاقل يجب أن تنمي قدراتك ومهاراتك لأقصي حد» ويطلب 
من المشاركين مناقشة خيالاتهم بعمق مع المعالج فق جلسات فردية وجماعية» وتتم 
المتابعة بجعل الأفراد يكملون الجملة الناقصة لقد تعلمت ...... بحيث يستطيع الفرد 
أن يعي ما يفعله (إجلال سري» 1997: 204). 

الواجبات المنزلية اهس 110: يطلب ال معالج الجشطالتي من العملاء أن 
يحاولوا عمل بعض الواجبات الطنزلية التى تساعد ف معرفة الإنجازات الذي وصلوا 
إليهاء وذلك يعني مراجعة ما تم من جلسات ف البيت» وتخيل أنفسهم يقومون 
بأدائها مرة أخرىء» أما إذا وجد العميل حاجزا ف طريق إعادة مباشرة هذه الخبرة فإن 
عليه أن يحاول أن يعرف السبب ف ذلك؛ حتى يستطيع المريض أن يكون واعياً بكل 
ما يدور ف الجلسة ويعيد تطبيقه مرة أخرى وحده (محمد محروس الشناويء 1994: 
7 

عمل الحلقات sلمسهR‏ ع«ن)هN:‏ وتستخدم تلك الفنية فق سياق الجماعة 
والعلاج الجماعي» ويقوم بها المعالج مع المرضي حتى يستشعر أن هناك مشاعرا 
خاصة تم التعبير عنها من جانب الممريض ويجب مواجهتها من خلال كل شخص 


س نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي وي س 


ف اممجموعةء فمثلاً يقول "إنني لا أستطيع تحمل أي شخص" عندئذ يوجه الممعالج 
المريض ليقول هذه الجملة لكل شخص ف المجموعة مع الأخذ ف الاعتبار أى 
ملاحظات لأى عضو. 

الكرسي الساخن إنهط٣‏ ٤ه‏ مط1: ف تلك الفنية يجلس العميل ف منتصف 
الجماعة وباقي الجماعة تلاحظه» ويراعي أن يكون أمام الجماعة كلها بشكل واضح» 
وأمامه مقعد خالي» وتبداً تلك الفنية بأن يطلب من العميل أن يتحدث إلى شخص ما 
هثل له أهمية ف حياته (ف الحاضر أو الماضي) كما لو كان هذا الشخص يجلس أمامه 
الآن» وأحياناً أخرى يطلب من العميل أن يكون هو الشخص الآخر» كما يطلب منه أن 
يطور الحوار» ويطلب منه أحياناً أن يقيم حواراً بين أجزاء من شخصيته (عينه - يديه) 
حتى يصل المعالج إلى حقيقة الصراع والاضطراب الذي يعانيه المريض (صدفة شعبانء 
1 : 54(. 

سؤال الأسئلة ك«0ناوعQu‏ ع”i)و4:‏ والعلاج الجشطالتي يعطي أهمية كبري 
لخاحة ابلريش لأن ممأل الأسعاة الى تلح غلبت لكق الفخص الدقق لأس تة توح 
مدى اهتمام وفهم المريض للمطلوب منه» أما عندما تكون الأسئلة غير ذات 
معني فإن امعالج يطلب من العميل أن يحول سؤاله إلى صيغة أخرى خبرية 
(عبد الرحمن العيسوىء 1988: 277). 

قلب الأّدوار sاهیإهء۸:‏ يطلب من العمیل آن يقوم بلعب دور مضاد لسلوکه 
الصريح أو الذي يتم التعبير عنهء فعلي سبيل المثال كان يكون عدوانيا بدلا من أن 
يكون انهزامياً أو إنسحابياً ويطلب من أى شخص ف الجماعة أن يدعي أنه يعاني 
كفوفاً وده نادانطم1 صارمة وجبنا مفرطاً وأن يلعب دوراً استعراضياً أمام الجماعةء 
ويقوم باقي الأفراد بعمل نفس الشئ» بحيث يتصل الشخص بالجوانب المهملة من 
شخصيته (موقف غير منتهي مثلا) وتعبر تلك الفنية عن اممواجهة (بندق عبد الخالقء 
7 : 11). 

لغة غير العاقل ولغة الأنا ge‏ عه[ 1 كمه uageعnها‏ 16: وتعبر هذه الفنية 
عن الدلالة اللغوية للإحساس باممسئولية؛ إذ أننا غالباً ما نشرر إلى أعمالنا وأجسامنا 
وأمور حياتنا مستخدمين وسيطا يتمثل فى شخص ثالث؛ وإن عبر ذلك فإنما يعبر عن 
التهرب من المسئولية فبدلا من أن يقول الفرد دنيا حقيرة يقول أنا حقير؛ وبذلك 
يتحول المريض إلى شخص فعال )ء۸ لا مردد للفعل؛ وبذلك يتحمل مسئولية فعله 
وسلوکه (نبیل حافظ 1981: 110). 


و العلاج الجشطلتى س 


المبالغة ف الأعراض :Exaggeration of Symptoms‏ عندما يبدي الفرد إهاءة أو 
إشارة أو ينطق كلمة دون أن يلحظ دلالتها يطلب منه أن يكررها أو يبالغ ف إظهارها 
حتى يدركها جيداً أو يعرف معناها بالنسبة ممشكلته (إجلال سري» 1997: 204). 

تكوين ال مسئولية مع امعالج: إن استجابات ال مريض للأسئلة الخاصة بالوعي تقدم 
مؤشرات عن الشخصية الكلية لأنها تعبر عن الذات؛ ومن ثم فيلاحظ المعالج هذه 
الاستجابات كما يوجه اممزيد من الأسثلة للمريض» وعادة ما يطلب امعالج من اممريض 
أن يعيد صياغة الأسئلة فى شكل عبارات تقريرية بلغة الحاضرء وبالتالي يجعل المريض 
مسئولا عن هذه العبارات (294 :1986 ٤٤1,‏ ¡ا). 

ويطلب منه أن يستخدم الضمير آنا بدلا من هو عندما يشير إلى أجزاء جسمه أو 
أى نشاط أو سلوك يقوم به» ومن هنا يتعلم امريض أن يتحمل اممسئولية الذاتية عن 
نفسه عن سلوكه هنا والآن (محمد محروس الشناوي» 1994: 333). 

لدی سر A۸ sec‏ a۷eط‏ 1: وتسمح هذه الفنية بظهور مشاعر الذنب» حيث أن 
کل شخص یفکر فی سر شخصي جد ویطلب منه أن یتخیل کیف یکون رد فعل 
الآخرين عليه» ثم يجاهر بالأسرار الرهيبة التى كانت لديه وهنا يلقي الضوء على 
الارتباطات اللاشعورية بالأسرار (365 :1976 ,«ذطءإه)» (عبد الرحمن العيسوي» 
88 : 279(. 

فنية الديالوج: وتتم بين جوانب شخصية المريض مثل الذات العليا ع۲00 pه1‏ 
والذات السفلي ع20 ١ء‏ لا (تم ترجمة تعبیر ع0٥‏ و٥1‏ بالكلب السلطان وتعبیر 
ع0 €n der‏ بالكلب الجربان على حد ترجمة كل من سبق أن كتب عن العلاج 
الجشطالتي إلا أنه يفضل ترجمة امصطلحين إلى الذات العليا والذات السفاي أفضل 
وأرقي ف التعامل مع طبيعة البشر) مما يساعد ا مريض على ال مواجهة الحية والتجسيد 
للاضطراب الذي بعیشه. 

فنية الإسقاط: عندما هثل المريض إدراكاً إسقاطياً نجعله يلعب دور هذا 
الشخص ليعي حقيقة الأمر ويدخل ذلك ضمن تحقيق التكامل لدي المريض. 

هل لى أن أمدك بعبارة؟: يقترح المعالج على المريض عبارة ليكررها والتى يشعر 
بآنها تمثل شيئاً ذي دلالة بالنسبة له؛ وذلك ليجربها ويتبين ما إن كانت ملامة لحالته. 


س نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي ا51 س 


أشكال العلاج الجشطالتي : 
تتعدد أشكال العلاج النفسي بصفة عامة وفقا لحالة الشخص المريض أو 

امضطرب» وطبقاً لنوع العلاج والفنيات المستخدمة, فهناك العلاج الفردي والعلاج 

الجماعي» العلاج المطول والعلاج المختصء العلاج السلوك والعلاج المعرقء العلاج 

اموجه والعلاج غير امموجه» والعلاج المرن والعلاج الملتزم. 
وهذا التنوع بناءاً على اختلاف خلفية كل معالج وفقاً لطريقته العلاجية 

ومدرسته العلاجية التى يتبعهاء وذلك بسبب الاختلاف بين المدارس العلاجية ومفهوم 

العلاج النفسي وفق كل مدرسة» واختلاف نوعية الاضطرابات التى يتعامل معها 

المعالج» وكذلك اختلاف العينة التى تطلب العلاج (2 :2006 .)۲٥١٤٥۴,‏ 
وقد اتفق الباحثون بن العلاج الجشطالتي كغيره من العلاجات النفسية الأخرى 

بأخذ عدة أشكال هكن إجمالها فيما يلى: ٠‏ 

1- العلاج الجشطالتي الفردى: قلما ارس الممعالج الجشطالتي علاجاً فرديا باممعنى 
امعروف» حيث أنه قائم على علاقة ا معالج با مريض» فبيرلز مارس العلاج الفردي 
ف جو جماعي أطلق عليه الورشة العلاجية Workshop Therapy‏ . 
ويقوم العلاج الجشطالتي الفردي على العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض» من 
خلال التركيز على حاضر المريض» وتنمية اعتماده على ذاته» ومساهمته الفعالة 
ف العلاج داخل العيادات والمعاهد المتخصصة (نبيل حافظ 1981: 136). 

2- العلاج الجشطالتي الجماعي: ينادي بيرلز ومعه كمبلر بأن العلاج الجشطالتي 
الفردي هو الآن ف ذمة التاريخ» وأن العمل مع فرد فى جماعة لا يعتبر علاجاً 
فردياً حيث يرحب ال معالج الجشطالتي ف عمله مع الجماعة أكثر من عمله مع 
فرد» حيث يستمد العلاج الجشطالتي قوته من طاقة الجماعة» فمشاهدة 
الأعضاء لبعضهم البعض وهم يجربون ويقومون بالفنيات اممختلفة تبعث ف 
نفوسهم الشجاعة على مواجهة الآخرين ومواجهة إضطراباتهم (لويس كامل 
مليكة. 1992: 257). 
وم يكن بيرلز مقتنعاً بأسلوب العلاج الفردي» وقد استبدله بالعلاج الجماعيء 
حيث تعد الجماعة عنصراً مهما ف العلاج النفسي؛ ومن ثم فإن العلاج 
الجماعي أكثر اقتصاداً للوقت بالنسبة للمعالج وللمال بالنسبة للمريض» وقد 
اقتنع بيرلز بذلك جيداً عندما نادى بأسلوبه ف العلاج الجماعيء ونادى بعد 


ذلك ها يسمى بالجماعة الجشطالتية. التى يشترك فيها المعالج مع المرضي (أحمد 
عبد الخالقء 2001: 409). 

3- العلاج الجشطالتي الذاتي: يعتبر العلاج الجشطالتي لونا من ألوان الذات لأنه 
ركز عن اعتماد الغضل عن ف ف كاف الات وال عل كه 
ويستند هذا العلاج على ملاحظة الذات باعتبارها الممدخل للوعي بالذات بكل 
أبعادها السارة واممؤمة امقبولة وغير المقبولةء والمعالج يكون دوره هنا مستشار 
وموجه للمريض. 
ويقصد بالعلاج الذاتي آمران أولهما أن يعتمد الفرد على ذاته بصورة آكبر من 
اعتماده على المعالج» وثانيهما أن هتد العلاج من العيادة أو المؤسسة العلاجية 
إلى حياته العملية ف المنزل والعمل» وأهم ما يعتمد عليه العلاج الجشطالتي 
الذاتي الوعي بالحاضرء التأمل الذاتي» كتابة السيرة الذاتية والعمل مع الأحلام 
والعيش فيها كما لو كانت تحدث ف الحقيقة (لويس كامل مليكة. 1992: 257). 

دور المعالج الجشطالتي : 
الغالب ف العلاج الجشطالتي أن تقديم المساعدة فرض على المعالج وليس 

اختيارياء فهدف الممعالج هو إحباط حاجات المريض إلى المساعدة والمساندة الخارجية 

کى يتعلم ويدرك أن مصادر حل المشكلة ينبع من داخله» فيحيط اممعالج اطمريض 
بطريقة تدفعه إلى آن يطور إمكانياته ويكتشفها من جديد (س. ه. باترسون. ترجمة 

حامد عبد العزيز الفقي» 1990: 332). 
هذا ولا يفضل المعالج الجشطالتي استخدام كلمة علاج لمرضه لأن مثل هذا 

الأسلوب يضع ال معالج فى موقف صعب ويزيد من اعتمادية المريض عليه» وهذا 

المفهوم لا يتفق مع مفهومي الوعي والاتصال فكل من المعالج والمريض يقف على 
قدم ال مساواة رغم أن المعالج يكون له بعض الخبرة التي لا تتوافر لدي المريض إلا أنه 
لا يقدم حلولا جاهزة أو نصائح» كما أن معالج المشكلة بوصفها عرضاً يتناق مع 

النظرة الكلية التي ينظر إليها العلاج الجشطالتى (لويس كامل مليكهء 1992: 267). 
وأحد أسباب قوة العلاج الجشطالتي ف التعامل مع الاضطرابات النفسية العمل 

الجماعي؛ حيث أن مشاهدة الأعضاء بعضهم البعض وهم يتعاونون تشجعهم للبدء 

فى العمل مع مشكلاتهم» حيث أن العمل الجماعي ينشط طاقة المريض ويهينْ 


س نظرة عامة عن العلاج الجشطالتي _ 53 س 


له فرصة تحمل اممسئولية عن سلوكه آمام الآخرينء ويهين للمعالج أن يلاحظ كيفية 
تفاعل المريض مع الآخرين أثناء الجلسة العلاجية )429 :1983 .8 .(Weiner, Irving‏ 
هذا وينحصر دور المعالج الجشطالتي ف تسهيل عملية الفهم والوعي للمريضء 
وتعلمه كيف يعي عملية الوعي مع وضع خبرة المريض ف الاهتمام» ومساعدته على 
تحمل مسئولية آفعاله من خلال التركيز على وعي المريض بأفعاله وسلوكياته التى 
يقوم بهاء ويكون ذلك من خلال فهم امعالج لكل لحظة تمر بينه وبين اطمريض. حتى 
يستطیع أن يفسر سلوکه (365 :2001 .)٣ul1& P1,‏ 
ومن هنا فإنه يجب على الممعالج أن يلاحظ استجابات الممريض ف اللحظة الحاليةء 
فعلى سبيل المشال وأثناء الجلسة العلاجية على المعالج أن يلاحظ طريقة تحدث 
المريض وتنفسه وتحركاته وتعبراته اللفظية وغبر اللفظية» ويكثر من سؤال اطممريض 
عما يشعر به ويعيه الآن )97 :2004 .(Zahim & Gold,‏ 
وف حالة التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة فإن ال معالج الجشطالتي يتحتم 
عليه العديد من الأدوار التى تفرض عليه كما أشار كوفن (146 :1977 ٤0۷6”,‏ ) منها: 
1- تكرار ما يفعله أو يقوم به الطفل المعاق. 
2- يطلب من الطفل المعاق أن يبقى مع الشعور الأليم الناتج عن الإعاقة لفترة ما 
3- يطلب من المعاق أن يقول لا أستطيع ولا مكن وذلك من شأنه أن يزيد من 
وعي ال معاق والتحكم بذاته. 
4- التحدث إلى الطفل امعاق مباشرة باستخدام إسمه ها يزيد من الطمأنينة للطفل 
المعاق. 
5- إعطاء الطفل اممعاق تقريرا عن إعاقته ق شكل جمل خبرية واضحة. 
6- من الممكن أن يطلب المعالج من المعاق ويسأله هل تستطيع أن تعيد 
استكشاف ذاتك؟ 
7- يطلب منه أيضاً أن يعبر عما يشعر به الآن تجاه إعاقته فى كلمات محددة 
وواضحة. 
8- تعليم الطفل كيفية إنهاء الصراع الذي بداخله الناتج عن إعاقته. 


و5 العلاج الجشطلتى س 

وبصفة عامة فالمعالج الجشطالتي يكون دانما على استعداد لإقامة علاقة 
طبية مع المريض» وتقييمه من فترة لأخرى» من خلال الاتصال المباشر معه» وقد 
يطلب المعالج الجشطالتي أحياناً من الشخص المريض أن يعيش ف الاضطراب 
النفسي الذي يعانيه ويطلب منه أن يعيه تماماً ف الوقت الحالي؛ حتى يساعده 
على الاستبصار مرضه ومعرفة أنه المسئول الأول عن ذلك الاضطراب النفسيء 
ومناقشته ف أسباب ذلك الاضطراب النفسي :2003 (Zimbroff & Hartman,‏ 
(101. 

ومن هنا يستطيع المريض الدخول ف علاقات مع الآخرين» حيث يساعده اممعالج 
على الجرأة ف الدخول ف العلاقات مع غيره. 
التأثيرات التى يحدثها العلاج الجشطالتي : 

والعلاج الجشطالتي ذو تأثيرات نفسية كالعيش ف الحاضر وعدم التأثر بالماضيء 
والبعد عن مسببات الاضطراب» والتكيف مع الإعاقة داخل الأسرة واممدرسة وف البيئة 
الخارجية وتأثرات نفسية أخرى كتجنب القلق والوحدة النفسية والعدوان والتخفيف 
من حدة الاضطرابات السلوكية كاكتساب الطفل سلوكيات جيدة ف تعامله مع 
المشكلات ال مختلفة التى تواجهه» واجتماعية مثل حسن تفاعله مع الآخرين» وجسمية 
مثل الاسترخاء والتنفس المنتظم» وانفعالية مثل أن يكون الطفل هادئاً وغير مثير 
للمشاكل مع رفاقه وعدم استثارته بسهولةء بجانب مسئوليته عن كافة أفعالهء 
والشكل الموضح يشير إلى ملخص للتأثيرات التى يحدثها العلاج الجشطالتي بعد 


تطبیقه کما یلی: 
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شكل يوضح التأثيرات التى يحدثها العلاج الجشطالتي 


اجتماعيا 
اکتساب مهارات 
الاتصال بالجماعة 


إنماء القدرات 
العقلية ال مختلفة 
مشل الذكاء 


اکتساب الطفل 
مهارات الاسترخاء 
والتنفس 


العيش ف الحاضر وعدم 
التأثر باطماضيء والبعد 

عن مسببات الاضطرابه 
والتكيف مع الإعاقة 
داخل الأسرة وال مدرسة 

وف البيئة الخارجية 


يتضح من الشكل السابق أن العلاج الجشطالتي ذو عدة تأثرات ثنمة | 


- تأثيرات نفسية كعيش الشخص ف حاضره وعدم تأثره بالماضي. 

- تأثيرات اجتماعية كاكتساب المهارات الاجتماعية المختلفة التي تساعده على 
مشاركة الجماعة أعمالها. 

- تأثرات سلوكية كاكتساب السلوكيات الجيدة التى تناسب قدراته. 

- تأثيرات انفعالية مثل تحمله مسئولية أفعاله. 


مې س العلاج الجشطلتى س 


تأقزرات عقلبة كإماء قذرانه العفلة اخطافة ق التعامل مح الأضطراات. 
د قاقرات خسم كا كاب القخض مارات الاسركاء والتتقمن الج 


الفصل الرايع 
العلاج الجشطالتي والإعاقة 


- العلاج الجشطالتي وذوو الاحتياجات الخاصة. 

- نظرة العلاج الجشطالتي للاضطرابات النفسية لذوي 
الاحتياجات الخاصة. 

- جدوى العلاج الجشطالتي فى التعامل مع الاضطرابات النفسية 
لذوي الاحتياجات الخاصة. 


الفصل الرابع 
العلاج الجشطالتى والإعاقة 

العلاج الجشطالتي وذوو الاحتياجات الخاصة : 

يفيد العلاج النفسي بكل أنواعه فى تخفيف حدة المصاحبات للإعاقة الجسمية 
والحركية خاصة ما يتعلق بالاضطرابات النفسية والانفعالية والسلوكية والاجتماعية 
المصاحبة للإعاقة (زينب شقيرةء 2005: 233). 

ويختلف شكل العلاج النفسي ونوعه باختلاف درجات الإعاقة ونوع الاضطراب 
الذي يعانيه الطفل المعاق وغالباً ما ينتج عن العلاج النفسي تحسن لهؤلاء الأطفال ف 
توافقهم مع الآخرين» كما يؤدي إلى انخفاض حدة الاضطرابات التى يعانوهاء فكل من 
العلاج الفردي والجمعي ذو جدوى ف تخفيف الاضطرابات النفسية التى يعاني منها 
ا لمعوقون جسمياً وحركياً (عبد الرحمن سيد سليمان» 1997: 382). 

وحتى عقد الثمانينات كان اهتمام المعالجين الجشطالتيين منصباً على 
الراشدين وكبار السن» إلى أن بدأ الباحثون ف توجيه النظر نحو الطفولة» وظهرت 
اتجاهات عديدة من المعالجين الجشطالتيين نادت بضرورة فهم مبادئ وأسس 
النمو عند الأطفال؛ وذلك بهدف إخضاع مجالات العلاج الجشطالتى لخدمة 
ا ا ا ا وال 
الطفولة ا للعلاج الجشطالتي من اهتمام بوعي الطفل وإدراکاته ومشاعره» ومن 
هنا ازداد الطلب على ضرورة تطبيق العلاج الجشطالتي على الأطفال وبصفة 
خاصة المعاقين لتوجيه الوعي لديهم وفهم مطالب نموهم الجسمي والعقليء 
والخروج بهم من الأزمات النفسية والسلوكية التى قد تنتج عن إعاقتهم 
.(Fernanes et al., 2006: 99)‏ 

وقد أصدر بیرلز عام 1951 بالاشتراك مع رالف ھيفرlڻيj Raleph F{efarline‏ 
وبول جودمان ٣٣‏ لهه انه كتابهم الشهير "العلاج الجشطالتي» الاستثارة 
الحيوية والنمو ف الشخصية lلإنسlنıةث Gestalt Therapy, Excitement and‏ 
zî "Growth in the Human Personality‏ فيه کثراً من مراحل مو الشخصية 
الإنسانية واهتما فيه مراحل الطفولة (1951 ,.اج اء ,14إم۲). 


ى -- العلاج الجشطلنى س 


وحين تناول بيرلز حديثه عن الطفولة أشار بأن الطفل آول ما يكتشفه هو العام 
الخارجي» يكتشف أن هناك مكانا يقف عنده ليتفاعل مع بيئته» وخلال عملية النمو 
يتعلم الطفل التفرقة بين أنا وهم ويطلق بيرلز على هذا المصطلح حد الأّنا ع٤‏ 
Boundary‏ وحد الأنا يتكون عن طريق التمايز والاغتراب والتوحد مع الأسرة أو 
الجماعةء وهنا ينشاً الشعور بالتماسك والحب ف إطار حد الأناء أما الاغتراب فيحدث 
معه شعور بالغربة والصراع وتهديد خلال عملية النمو وتزداد الاضطرابات النفسية 
وفقا لذلك (إجلال سري» 1997: 189). 

ولقد أشارت الدراسات الحديثة بأن العلاج الجشطالتي يدعم عملية النمو عند 
الأطفال بصفة عامة والأطفال المعاقين بصفة خاصة ويساعد ف التخفيف من 
الاضطرابات النفسية والسلوكية الشائعة لديهم» من خلال فكرة هنا والآن وتحمل 
المسئولية للأفعال التى يقوم بها الطفل (356 :2007 .(Yoentef & Jacobs,‏ 

ولذا فإن العلاج الجشطالتي ذو قوة عظمى ف الكثير من ال مجالات» مثل الصحة 
العقلية وصعوبات التعلم ومجال الإعاقة واطموهوبين وعلم نفس النموء فقد شار 
علماء العلاج الجشطالتي بأن الفنيات الجشطالتية ليست لها حدود جشطالتية وإنها 
تد لتشمل كل الحذود التى لا رها الشخصض اشتمامة والفنيات الحقظطالمة آكثر 
مباشرة من الفنيات ف الطرق العلاجية الأخرىء وتمتد لتشمل مراحل نمو الإنسان 
المختلفة» وتهتم أكثر ما تهتم مجال الطفولة ورعايتهاء وذوي الاحتياجات الخاصة 
.(Coven, 1977: 143)‏ 

وإذا كان الاضطراب النفسي يتعلق بالإعاقة فإن وظيفة المعالج الجشطالتي تكون 
فة عن الخامتل مح الأقان ذو الأحعاجات الخاضة: ولةا فإن الاج 
الجشطالتي يساعد ف تنمية الاستقلال الذاتي لديهم ويساعدهم على الاندماج مع 
الآخرين؛ والمعالج ف تلك الحالة مطالب بأن يجعل هذا الشخص على وعى بإعاقته 
وكيف يتكيف معهاء فينبؤه بأن الجزء ا معاق (امشلول مثلا) هو جزء له أهميته ف 
بدنه وليس مكملاً له» فالعلاج يشمل الجسم كله» ومن هنا فإن الأشخاص ذوي 
الاحتياجات الخاصة يبذل معهم المعالج مجهوداً كبيراً نتيجة القلق الزائد لديهم 
وسلوكهم غير المتوافق مع اممجتمع (144 :1977 .)Coven,‏ 
نظرة العلاج الجشطالتي للاضطرابات النفسية لذوي الاحتياجات الخاصة : 

لقد اتضح من خلال الكثير من الدراسات أن العلاج الجشطالتي ذو أثر فعال 
ف التعامل مع الكثير من الاضطرابات النفسية والسلوكية والانفعالية التى يعاني 


س العلاج الجشطالتي والإعاقة ات6 س 


منها الأفرادء مثل الشعور بالوحدة النفسية والقلق والاضطرابات السيكوسوماتية. 
وخفض السلوك الانتحاري لدى الذين يعانون من السلوكيات الانتحارية؛ حيث أن 
العلاج الجشطالتي من خلال فنياته ا متعددة يساعد على كف اممشاعر السلبية لدي 
الأشخاص عموماً (65 :2001 .(Young & Laster,‏ 

والاضطراب النفسي حالة من عدم الاتزان العضوي Organismic Imbalance‏ 
الذي يتضح من خلال التجنبات المتباينة للشخص التي تكون غالباً تحت التأثير الكفيء 
والعلاج الجشطالتي يقوم باستحضار تلك التجنبات إلى الوعي» حيث أن الوعي 
بالانفعالات غير المرغوبة شرط ضروري ف العلاج. ويهتم العلاج الجشطالتي من خلال 
إعادة التجنبات باستعادة الاتصال الطبيعى بالبيئة بالنسبة للفردء وإعادة وعيه بذاته 
(صدفة شعبان» 1991: 40). ٠‏ 

ومن هنا فالعلاج الجشطالتي يهتم بالاستعادة التدريجية للتجنبات المستبعدة 
من الشخصية» حتى يصبح الشخص قادرا على الوعي بتلك التجنبات» حتى تسهل 
عملية نموه فيستعيد وحدته الكلية؛ فالعلاج الجشطالتي هو تعزيز لعملية النمو 
حت يتمكن الفرد من التخلص من الاضطراب وتحفيق ذاته: 

ويشير بيرلز ف وجهة نظره عن الاضطراب النفسي بأن كل فرد تغذيه قوي 
داخلية متصارعة ومتعارضةء تتمثل تلك القوى فيما أسماه بيرلز بالذات العليا ه1" 
ع0 وهو ما هثل الأنا الأعلى عند فرويد فهذه الذات عادلة وصالحة تسلطية 
وقاطعة ف أمرها وتسعي دانماً للكمالء وتتحكم الذات العليا ف الفرد عن طريق 
لزومیاته وینبغیاته dsا0uط؟‏ ndہھ‏ tsط0ug.‏ (بندق عبد الخالقء 1987: 28). 

أما القوي الثانية فقد أسماها بيرلز بالذات السفلي ع20 ۲ء لدا وتمثل الهي 
عند فروید فكل اهتماماتها هى الرغبات والتبرير» ففى كل شخص تتنازعه الذاتان 
السابقتان ومن هنا ينشاً الاضطراب وام مرض النفسي (365 :2001 ۴P۵,‏ & ]اں٣٣).‏ 

فأثناء الاضطراب تتعطل عمليات الشخص ويتم تدمير الجشطلتات اممنتظمة. 
وينتج عن ذلك القصور ف انتظام الشخصية ويتلف الاتصال العضوي للذات مع 
البيئةء فيحول دون وعي الشخص» حيث أن الشخص المضطرب لا يدرك العام 
الخارجي بشكل جيد بل غالباً لا يكون واعياً وغير قادر على التعبير عن حاجاته 
ومتطلباته» وغالباً ما يكون لديه صعوبة ف الاتصال بحاضره ومن حوله (دافید مارتن. 
ترجمة صلاح مخيمرء 1973: 123). 


هذا ويصف برلز (59 :1969 ,ء[إء۴) الاضطراب بخمسة رقاقات تواجه المعالج 


عند تتبعه للمریض کما یای: 


-1 


طبقة الزيف إءyةا1‏ رصهط۴: ف هذه الطبقة يلعب الفرد أدواراً مستمدة من 
الينبغيات sءdاuەط؟‏ واللابنىغيات ءtەnمكاuمط؟‏ ليست مستمدة من ذاته» وهذا 
ما يسمي بالذات العليا ع0٥‏ وم٥1‏ ف مواجهة الذات السفلي ع00 ءلمل 
وهيل الشخص إلى استخدام آدوار لا تناسبه ویتظاهر ها ليس فيه. 

ويفسر ذلك تكوين شخصية زائفةء ويقول بيرلز (4 :1969 ,ءاء۴) فى ذلك "أن 
المجنون يقول أن ابراهام لنكولن والعصابي يقول أود لو كنت ابراهام لنكولنء 
بينما يقول السوي آنا أناء وأنت" وقد أسماها صلاح مخيمر (1996: 321) برقاقة 
لعب الألاعيب والخداع للذات. 

طبقة الخوف ۲ء1 ءiطهط۴:‏ عندما يعي الإنسان سلوكه الزائف يبدا ف 
الشعور بامخاوف التى تقوم بوظيفة الإبقاء على ذلك السلوك دون تغييرء 
ويشعر الفرد ف هذه الحالة بالرغبة ف تجنب أنماط السلوك الجديدة أو مجرد 
التفكير ف أى سلوك آخر مغاير مهما كانت نتائجه» ويفضل الشخص إبقاء 
الوضح على ما هو عليه. 

طبقة امازق 1ye‏ عءيدمدم1: حيث يقع الإنسان ف الممازق فلا يعرف ماذا 
يفعل أو ين يتجهء ويفقد الفرد ف تلك المرحلة المساندة من البيئة المحيطةء ف 
الوقت الذي لا يعرف فيه كيف يساعد نفسهء وتسمي أحياناً طبقة الصراع. 
طبقة التفجر الداخلي إ#ره1 ۷eإوهام”1:‏ يشعر الإنسان ف تلك المرحلة بالحزن 
واليأس مما وصل إليهء ويحاول الشخص تجربة بعض أنماط السلوك الجديد. إلا أن 
ذلك عادة ما يكون مصحوباً بنوع من الخوف والحذر. 

طبقة التفجر الخارجي ۲ء14 ء1۷ومام×8: حيث يفرغ الفرد طاقاته الانفعالية 
بعد أن يفك عقالهاء وتتحرر القوي التى كانت جامدة ومعطلة وم يسبق 
توظيفهاء ومن ثم يتم استخدامها بطريقة ذات فائدة. وتنطوي تلك الرقاقة على 
مقدار هائل من الطاقات المحررة؛ وبهذه الرقاقات الخمسة يتخطى الفرد 
المضطرب الطريق المسدود ويخطو خطوة كبيرة نحو النضج. 

وتلك كانت وجهة نظر العلاج الجشطالتي بالنسبة للاضطراب» وكيف التغلب 


عليه والتي تناولها درلز ورفاقه کثراً وتناولتها الكثر من الدراسات بعدهم. 
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جدوى العلاج الجشطالتي ف التعامل مع الاضطرابات النفسية لذوى الاحتياجات 
الخاصة : 

فى الحقيقة أن التراجع عن التفسير الطبي للأمراض والاضطرابات النفسية 
والبحث عن تفسير نفسي بدأ فق مستهل القرن العشرون على يد سيجموند فرويد 
الذي افترض بأن الاضطرابات النفسية هكن تأت للفرد نتيجة وجود صراعات داخلية لا 
شعورية» وقوي تعمل بداخل الشخصية الإنسانية قوي تتصارع مع بعضها البعض» 
ويؤدي تصارعها إلى تكوين الأمراض والاضطرابات النفسية؛ وبهذا أمكن لفرويد أن 
ينقل محور الاهتمام بالاضطراب النفسي من وجود خلل عضوي إلى وجود صراع قائم 
داخل النفس الإنسانيةء وانتقل بذلك من العلاج العضوي إلى العلاج بالتحليل النفسي 
(عبد الستار ابراهيم 1994: 67). 

وترتكز أسس العلاج النفسي ف علاج الاضطرابات النفسية المختلفة عند الأشخاص 
إلى طبيعة العلاقة العلاجية بين ا معالج وامريض» ويبدو ذلك جليا إذا كان من يعاني هذا 
الاضطراب ف مرحلة الطفولة حيث أن الطفل ف مرحلة الطفولة يكون كثير التعرض 
للأزمات والاضطرابات النفسية سواء داخل الأسرة أو ف اممدرسة مع الرفاق؛ فالطفل بصفة 
عامة ف حاجة إلى من يساعده ويأخذ بيده باستمرار؛ ولذا فعلى اممعالج النفسي أن يبدى 
الود والتعاطف مح الطفل المضطربء ويتعرف على أسباب الاضطراب من خلال الأسرة 
وعلاقات الطفل داخل الفصل المدرسي )518 :1998 .(Mash,‏ 

ويشير عبد الظاهر الطيب وعبد العزيز القوصي (1989: 22) بأن أهم ظاهرة ف 
علم الأمراض والاضطرابات النفسية كله هى الانضباط الذاتي ف مواجهة الانضباط 
الخارجي» وفهم تلك النقطة شن عظيم» معنى أن الوعي ف حد ذاته هكن أن يكون 
شافياً؛ ذلك لأن الوعي الكامل يجعل الشخص مدركا لهذا الانضباط وهذا أهم ما 
يرجوه العلاج الجشطالتي وهو الوعي الذي من خلاله يكون الشخص قادرا على 
الانضباط الذاتي فى مواجهة الانضباط الخارجي. 

والفرد حينما يكون فق حاجة لإشباع حاجة» فإنها تحتل مركز الشكل بالنسبة 
لانتباهه» بينما تتواري سائر الحاجات ف أرضية هذا الانتباه» وبروز الحاجة يسبب 
لدي الفرد التوتر والاضطراب حتى يتم إشباع تلك الحاجة» وعندما يزول الاضطراب 
والتوتر يعود الفرد لاتزانه الحيوي الذي يعتبره بيرلز نوعاً من التنظيم الذاقء 
ثم تنشاً حاجة جديدة تحتل بؤرة الشعور كشكل ... وهكذاء وهذه العملية من 
شأنها أن تزيد من سلاسة تكوين الصيغ الإدراكية للحاجات لدى الفرد وتحطمها 


يى العلاج الجشطلتى س 


لتحل محلها أآخرىء» وهنا يحدث التوافق وهو أمر يتطلب من الفرد التركيز ف الحاضر 
باستمرار (إجلال سري» 1997: 190). 


هذا ويرتكز العلاج الجشطالتي ف نظرته إلى الاضطرابات النفسية والتخفيف من 


حدتها إلى عدة نقاط يحددها (محمد ربيع الخميسي» 2001: 26-25). 


النظرة إلى الشخصية باعتبارها وحدة دينامية تضم الجسد والتفكير والشعور 
والأداء تتفاعل مع البيئة. 

الاهتمام بخبرة الشخص المضطرب ووعيه لذاته والتركيز على الحاض, إذ أن 
الماضي ليس سوى خبرات يتم استحضارها لتسويتهاء والمستقبل مم يأتي بعد. 
الفرد مسئول عن علاج نفسه بالاشتراك مع اممعالج ف صورة الجلسات العلاجية 
والواجب المنزلي» والتغذية المرتدة والتقارير الذاتية» أى أن العلاج الجشطالتي 
علاج ذاني وم۲٠٠۲‏ #اه؟ يتحمل فيه العميل القدر الأكبر فى عملية العلاج. ٠‏ 
التركيز على الوعي باعتباره عم وأشمل من الاستبصار الذي يهتم بالجانب 
المعرف فقط. وأعمق من الاستبطان الذي هو عملية إرادية قد تكون مؤمةء أما 
الوعي فهو عملية طبيعية مثل التنفس. 

إحلال الاعتماد على الذات محل الاعتماد على الآغرين» وهو صورة من العلاج 
بدأ تطبيقه فردياً (معالج - مريض) ثم اتسع بعد ذلك ليشمل الجماعات والأسء 
باستخدام فنيات علاجية متنوعة مثل الكرسي الساخنء الكرسي الفارغ» هنا 
والآن» التركيز على الحاضرء متصل الوعي» المبالغة ق الأعراض وتمثيلها والاسترخاء 
والواجبات المنزلية إلى خر فنيات العلاج الجشطالتي. 
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الفصل الخامس 
تطبيقات العلاج الجشطالتي 

العلاج الجشطالتي اليوم : ٠‏ 

يشير يونتيف جاري (2 :1992 ,راو fها«ه۲)‏ إلى مدى الحاجة إلى تطبيق 
العلاج الجشطالتي لشموليته وأهميته ف التركيز على حاضر الفرد أو الشخص المريض» 
حيث عرف العلاج الجشطالتي منذ عام 1951 على يد بيرلز ومساعديه» وف خلال 
عشرون عاماً تقريباً أصبح العلاج الجشطالتي أكثر شهرة وعرف بأنه بديل للتحليل 
النفسي بأمريكاء وقد طبقه بيرلز من خلال فنيات سهلة هكن للجميع أن يستوعبهاء 
وقد كانت الفترة من 1960 حتى 1980 فترة ازدهار للعلاج الجشطالتي فى مناطق 
متعددة من العام ف أمريكا وكندا ودول أمريكا اللاتينية وكل البلاد التي زارها بيرلز. 

وقد تم إنشاء ما يعرف معاهد العلاج الجشطالتي والتى مازالت موجودة ارس 
بها وأصبح هذا النوع من العلاج النفسي كغيره من العلاجات النفسية الأخرى بل 
تفوق على أكثرها ودخل ف كثير من اممجالات» وقد تنوعت مداخله وفنياته وأصبح 
يطبق بالطرق الفردية والجماعيةء ومع الجماعات الكبيرة والصغيرةء وقد أخذ أشكالاً 
علاجية متعددة مثل شكل الجلسات العلاجية والورش العلاجية (Joe1 & Navis,‏ 
199. 

وقد أشار سميث 1980 طامط بأن اممعالجين الجشطالتيين مثلون نسبة %60 
تقريبا من نسبة المعالجين ف أمريكا من خلال تحليله لعدد كبير من الدراسات التى 
تمت فى مجال العلاج النفسي» أما بالنسبة لحجم العملاء الذين تلقوا العلاج 
الجشطالتي فكان يقترب من %74 من جملة العملاء ف أمريكاء إلا أنه مع الأسف فإن 
هناك ندرة ف نشر أبحاث امعالجين الجشطالتيين ها لا يتناسب مع أهميته وحجمهء 
حيث يصلح العلاج الجشطالتي للتطبيق ف ستىنْ مجالات الحيlةö (Trull & Phares,‏ 
٤ .2001: 367(‏ 

ويشير يونتيف جاري (5 :1993 ,واه fء٤«ه۲)‏ إلى أن هناك على الأقل 64 
معهداً ممارسة العلاج الجشطالتي ف كافة أنحاء العام والقانمة تواصل النموء ف 
حين أن الولايات المتحدة الأمريكية بها معهد على الأقل للعلاج الجشطالتي بكل 
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مدنها الرئيسية» وكل معهد من تلك المعاهد يارس العلاج الجشطالتي له معاييره 
الخاصة ف العلاج وف قبول المدربين واممتدربين» ووجود مجلة عاممية باسم الجشطالت 
اJourna estat‏ إلى اليوم هو کر دليل على تقدم العلاج الجشطالتي وموه 
المستمرء فتلك ال مجلة تهتم بنشر الأبحاث فى مجال علم نفس الجشطالت» والممارسات 
العلاجية الخاصة وبالعلاج الجشطالتى. 

وقد أشار كتنج (429 :1989 ,ع«ناا)) إلى أن العلاج الجشطالتي استفاد منه 
علماء الطب النفسي فى بريطانيا وكندا وأممانياء وأوضح أنه يصلح ف التعامل مع 
العديد من الأمراض مثل الشيزوفرينياء وقد استفاد منه اليوم علماء النيرولوجي ف 
علاج الاضطرابات النيرولوجية مثل الأفازيا والأجنوزيا والأميتزيا والتلف الدماغى. 

هذا ويطبق العلاج الجشطالتي اليوم بفنياته ال مختلفة ف الكثير من المجالات 
مثل العلاج الروحاني وكيف تنمو القوي الروحية لدي الشخص من خلال الفنيات 
الجشطالتية؛ وذلك نتيجة لأن العلاج الجشطالتي من أهم مصادره بعض الديانات 
التي اعتنقها بيرلز والتى أثرت كثيراً فى أسلوبه العلاجي مثل الزن والبوذية وما تتميز 
به تلك الديانات من تعمق ف الروحانيات» فقد أشارت العديد من الدراسات الحالية 
للصلة القوية بين العلاج الجشطالتي وبين القوي والتقاليد الروحية لدى الشخص» 
ومن أهم النماذج الروحية النابعة عن فنيات العلاج الجشطالتي نموذج كين ويلبر 
للروحانية والنمو الروڪىي Ken Wilber s of spirituality and spiritual‏ 
IiJg «development‏ فأهم ما يطالب به الباحثون اليوم ضرورة وجود صلة روحية 
بين المعالج الجشطالتي واممريض» وذلك لإقامة علاقة جديدة بين المعالج والطمريض 
تساعدهم على العمل ف جو من التعاون فما بينهم (6 :2006 1y,‏ sصهاااW).‏ 

وقد استخدم جرينبرج (2005 ,عإءا١٠ءءإ6)‏ فنيات العلاج الجشطالتي فق 
علاج النرجسية من خلال إعادة نظرة الشخص إلى ذاته وعدم الافتنان بذاته والوعي 
بكل أفعاله وإعادة تنظيم خراته وإعادة اكتشاف ذاته بشكل واقعي» ويشير ذلك 
إلى اتساع قاعدة تطبيق العلاج الجشطالتي اليوم» فيما أشار الطبيب النفسي 
هاريس إدوين بجامعة سانت لويس 2007 $ inسڭ۴‏ ,ء1۲ بأن العلاج 
الجشطالتي تدخل اليوم فى حل الكثير من المشكلات فمثلاً دخل العلاج الجشطالتي 
فى حل مشكلات الطلاق والإساءة العاطفية بنين الزوحين والعدوان بين الأشخاص 
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وذلك من خلال إبراز قيمة التسامح riven‏ بين الأشخاص؛ وهذا الاتجاه أخذ 
على عاتق المعالجين الجشطالتيين اليوم داخل امعاهد الجشطالتية. 

أما الذي لا يخطر ببال أحد فإن العلاج الجشطالتي دخل اليوم المجال السياسي 
والسلام الدولي؛ فقد زار إيفانز كين ×٤١‏ sصه۷٤‏ (رئيس الجمعية الأوروبية للعلاج 
الجشطالتي 2461 وضابط سابق بالمملكة المتحدة» وهو محرر كير ممجلة التحليل 
والعلاج الى ف ور وب www.europeanresearchjournal.com zgقگgم nag‏ 
إسرائيل ف تل أبيب والتقى بوفد من الإسرائيليين والفلسطينيين (40 شخصاً منهما 
معاً) أثناء فترة الحرب ف لبنان عام 2006ء وذلك بهدف دعم الحوار العربي الإسرائيليء 
وقد استقبله جوانا هیویت تابلور anna Hewi†) ay0‏ مدیر معھد التدریب 
على العلاج الجشطالتي بأسرائيلء وقد عكس إيفانز وجهة نظر العلاج الجشطالتي فق 
تسوية النزاعات كأحد توجهاتها الجديدة. وقد نشر تلك الزيارة ف مجلة ااهايءG‏ 
Living in the 21 Century: A Gestalt Therapist's Search " :ùlgizڊ Review‏ 
a New Paradigm‏ اهf‏ " ونشرت تلك الممقالة أيضاً ف اممؤتمر الدولي للعلاج 
الجشطالتي 2006 )191 :2007 .(Evans,‏ 
التطبيقات النفسية والتربوية للعلاج الجشطالتي : 

العلاج الجشطالتي لا يعتمد على خطوات محددة مسبقا؛ وإنها يكون وفق 
خطوات حرة غير مقيدة تركز على توحيد فكر الأشخاص ووعيهم ما حولهم مع 
تحملهم مسئولية أفعالهم» والعلاج الجشطالتي يفيد ف العمل مع الجماعات ومع 
مختلف الثقافات والتوجهات» هذا ويصلح العلاج الجشطالتي للعمل مع مختلف 
العينات من أطفال ومراهقين وشباب ومرضى نفسيين وعقليين وذوي احتياجات 
خاصة» ويفيد ف علاج الكثير من الاضطرابات والتخفيف من حدتهاء ومن هنا 
فيستفاد منه بأنه علاج إنساني الوجهة ويصلح للعمل ف مختلف المواقف الاجتماعية 
والتربوية والخدمة )99 :2004 .(Zahim & Gold,‏ 

والعلاج الجشطالتي يأخذنا نحو الاستفادة منه ف العملية التعليمية» وكهدف 
رئيسي من أهم ما يصبو إليه العلاج الجشطالتي تسهيل تحرك العميل من الاعتماد 
على البيئة إلى الاعتماد على الذات» وهذا ينطبق تماما على الموقف التعليمي فأهم ما 
يود المعلم أن يكسبه للتلميذ أن يعتمد على ذاته ف كل آموره» فا معلم يوضع موضع 
ا معالج أما التلميذ فهو ف موضع العميل» ولذا فامعلم إذا ما التزم بدور المعالج 
أصبحت العملية التربوية شيقة ومثيرة. 
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ومن أهم ما يهتم به العلاج الجشطالتي كلية الشخص (كل جسمه) وتعبيراته 
اللفظية وغير اللفظية» وهنا قد يطلب ال معلم من الطالب أن يجيب على بعض الأسثلة 
مثل ماذا أريد أن أنجزه من عملية التعلم؟ ما السلوك الذي أرغب ف تغييره؟ وإذا 
كان العلاج الجشطالتي يصب اهتمامه على الوعى؛ فإن الطالب خلال العملية لابد 
وأن يعي ما هى الأشياء الهامة بالنسبة له وما هى الأشياء غير الضرورية بالنسبة له 
ذلا كانت الات :اليفطاهة كر على عض الأغابة فة جلك الأكات اعت 
على أن يستكشف فاذج سلوكه ال مختلفة» والأعمال التى يتجنبها الشخص والتي 
أسماها بيرلز ا مواقف غير المنتهيةء وما كان العلاج الجشطالتي يركز على فكرة هنا 
والآن فذلك مهم جداً ف العملية التعليمية؛ لأنه يساعد الطالب على إبراز وعيه 
بسلوكياته الحالية المرغوب فيها وغير المرغوب فيها؛ ومن ثم تحمل مسئوليته عن تلك 
السلوكيات التى يقوم .(Nisenholz & McCarty, 1976: 77) lq‏ 

وغالباً ما يسأل ا معلم الطالب ماذا تشعر الآن بعد شرح الدرس؟ ماذا تعي فى 
هذه اللحظة بعد فهمك للدرس؟ ماذا يحدث الآن لك؟ وتلك الأسئلة من شأنها أن 
تزيد من وعي الطالب باممنهج الدراسي» وعادة يطلب المعلم من الطالب أن يستخدم 
لغة أنا بدلا من أنت» فإذا قال الطالب أنا فاشل يطلب منه ال معلم أن يقول أنا سبب 
ذلك الفشل ويعي ذلك جيداً مع تحمله مسئولية ذلك الفشل» وهنا فالتغيير سيتم 
تدريجياًء حتى يستطيع الطالب التحكم ف سلوكه وتغييره إلى الأفضل & zاهطدعء۸i)‏ 
.McCarty, 1976: 77)‏ 

وهكن الاستفادة من العلاج الجشطالتي ف المجال النفسي والتربوي من خلال 
محورین هامین هما: 
أولاً: فيما يتعلق بإنماء قدرة الطالب على الوعي بالذات واممجال: 

حيث يتعين إهاء قدرة الطالب على تأمل ذاته وتقبلهاء وهكن أن يتم ذلك من 
خلال كتابة اليوميات وال مذكرات اليومية وتسجيل الأحداث الهامة ف حياة الطالب 
والتى تمثل خبرات هامة بالنسبة له (2006 ,4)ذ۴۲) مثل التفوق أو التحول من 
تخصص إلى تخصص آخر أو الانضمام إلى فريق الكرة أو التمثيل بالمدرسة أو الاشتراك 
فى أى مسابقة. وكذلك محاولة التعرف على دلالة أحلام الطالب وتفسيرهاء وتوعية 
الطالب بكيفية التعامل مع البيئة وا مجال الذي يعيش فيه. 
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ثانيا: فيما يتعلق بدور المدرسة ف دعم قدرة الطالب على الوعي بالذات وامجال. 

وإذا كان العلاج الجشطالتي يعترف بكلية الشخص ووحدة الذات مع المجال؛ 
فيترتب على ذلك أن اممدرسة عليها أن تغير من نظرتها إلى امنهج الممدرسي بحيث لا 
يقتصر على الوحدات الجزئيةء وتجزئة اممنهج إلى فصول ووحدات؛ بل يكون المنهج 
وحدة كلية متكاملة وتتكامل اممناهج الدراسية معاء وهنا لابد وأن يقوم اممدرس بدور 
اموجه والمرشد للطلاب وحل مشلاتهم اطمختلفة التى يواجهونها سواء التى ترتبط 
بالدراسة أو التى لا ترتبط بالدراسةء وربط ال مقررات الدراسية بخبرة ووعى الطلاب» 
كذلك يقوم المدرس بتعويد الطالب حل مشكلاته بنفسه ف ذات الوقت والوعى بذاته 
وا مجال الدراسي. 
خلاصة ف ٤‏ 

فى ذلك الفصل تم تقديم نظرة شاملة عن العلاج النفسي وتنوع مناهجه 
العلاجية طبقا لرؤية كل معالج ودفاعه عن نظريته العلاجية التى تناولها بالشرح 
والتأييد ومن هنا فقد اختار ا مؤلفون أن يتم التركيز على العلاج الجشطالتي كعلاج 
تكاملي حر لا يتقيد بفنيات معينة ومعقدةء فهو علاج تجريبي إنتقافي منفتح الطرق» 
يصلح للعمل مع مختلف العينات وذلك حسبما أشارت الكثير من الدراسات ف مجال 
العلاج الجشطالتى. 

وإذا كان الشن بالشن يذكر فالندرة ف ا مكتبة العربية ف ذلك الصريح العلمي 
الكبير الذي يطلق عليه العلاج الجشطالتيء والذي ابتدعه بيرلز وزوجته لورا ورفيقاه 
بول جودمان ورالف هيفرلاينء وقد أشرنا بالشرح والتوضيح كيف نمت جذور تلك 
الطريقة من العلاج النفسيء وأصوله التى ارتكز عليهاء والفنيات التى يقوم المعالج 
بتطبيقها آثناء الجلسات العلاجية» وسمات العلاج الجشطالتي» وكذلك التكامل 
والاختلاف بين العلاج الجشطالتي والطرق العلاجية الأخرى» ثم أشرنا إلى دور المعالج 
الجشطالتي» وأشكال العلاج الجشطالتي سواء أكانت فردية أو جماعية. 

واتضح أن ام مكتبة العربية فقيرة ف تناول العلاج الجشطالتي حيث مم يتم تناول 
العلاج الجشطالتى بالبحث والدراسة إلا من خلال دراستين إحداهما لنبيل 
حافظ وكانت فى 1981ء أما الأخري فكانت عام 1987 لبندق عبد الخالق بجامعة 
الزقازيق» ومنذ ذلك الحين توقفت الدراسات العربية عن تناول تلك الطريقة الفذة 
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من العلاج النفسي إلى أن تناولنا بالبحث والدراسة العلاج الجشطالتي من خلال 
الدراسة التى قام ا ن ران ا 00 

ويوصي المؤلفون كل مهتم بطرق العلاج النفسي بصفة عامة والعلاج الجشطالتي 
بصفة خاصة الرجوع إلى تلك الدراستين نظرا مما يتمتعان به من غزارة ف ال معلومات» 
وفهم واع لطبيعة تلك الطريقة العلاجية. 

وقد اتضح أن العلاج الجشطالتي تناول ام معاقين واهتم بهم وذلك من خلال 
كتابات بيرلز ومن تبعوه من أنصار العلاج الجشطالتي. 

وف النهاية قدم الممؤلفون كيف تطور العلاج الجشطالتي اليوم منذ بيرلز» وكيف 
ازدادت وانتشرت معاهدة العلاجية ال مختلفة حول العام» وكيف نا وتعاظم دور 
العلاج الجشطالتي اليوم» وأكبر دليل على ذلك عن زيارة إیفانز کین Evans Ken‏ 
رئيس الجمعية الأوروبية للعلاجية الجشطالتي (2۸61) لإسرائيل وإلتقاؤه بوفد من 
الإسرائيليين والفلسطينيين فى محاولة للتوصل إلى تسوية للنزاع فيما بينهم» ثم قدم 
المؤلفون بعد ذلك التطبيقات التربوية للعلاج الجشطالتي وكيف يستفيد منها كل من 
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1- مواقع خاصة بالعلاج الجشطالتي ومعاهده اممنتشرة حول العام 


WWW.aap.org 
WWW.aagt.org 

WWW.ajp.org 

www.ahpweb.org 
www.users.bigpond.com/justbruno 
www.behavior.net 
www.britishgestaltjournal.com 


www.gestalt.it/eagt-e.htm 


www.esperiential-researchers.org/index.htm1 


www.gatla.org 
www.geocities.com/ Athens/Thebes/7670 


WWV.g-g.org/ gestalt_bookmarks 


www.planet.com.mx/gestalt/egestm.htm 


www.gestaltcomprehensive.com/index.html 


Gestalt on the wed 


American Academy of Psychotherapy 
(AAP) 

Association for the Advancement of 
Gestalt Therapy (AAGT) 

Association for the Advancement of 
Psychotherapy 

Association of Humanistic Psychologists 
(AHP) 

Australian Gestalt Journal 
Behavior On Line (BOL) 
British Gestalt Journal 
Association of 
Therapy (EAGT) 


Experiential Researchers 


European Gestalt 


Gestalt Associates Training Los Angeles 
(GATLA) 

Gestalt Australia New Zealand (GANZ) 
Gestalt Bookmarks 

Gestalt Center Mexico 

Gestalt Center for Organizational & 
[to 
of 


Systems (formerly 
2007] part of Gestalt Institute 
Cleveland 


Gestalt Comprehensive 


Development 
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www.g-g.org/nr/index.html 
www.gestaltcleveland.org 
www.gestalt-institute.com 


WWW. gISC.Org 


www.gestalt.org/book.htm 
WWW.g-g.Org/grC 
WWW.GestaltReview.com 


Gtila.orgWWW. 


www.gestalttherapy.org 
www.gestalt.org 
www.transpersonalpsycho.com.ar 
Gestalt-l[@listserv.icors.org 


www.gestalt.org/igta.htm 


www.gestalt.it 


www.experiential-researchers.org 


www.gestalt.to/html/faculty.htm 1 


www.studies-in-gestgalt.org 
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Gestalt Global Network 

Gestalt Institute of Cleveland (GIC) 
Gestalt Institute of New Orleans 
Gestalt 
(GISC) 
Gestalt Journal Press 


International Study Center 


Gestalt Research Consortium 

Gestalt Review (Journal) 

Gestalt Therapy Institute of Los Angeles 
(GTILA) 

Gestalt Therapy Institute of the Pacific 
(GTIP) 

Gestalt Therapy Page 

Gestalt Transpersonal 

Gestalt-World Wide Gestalt List-Serve 
Gestalt 
Association (I[GTA) 
Istituto di Gestalt (Italy) 


International Therapy 


Network for Research on Experiential 
Psychotherapies 
Sierra Institute 


Gestalt Therapy 


for Contemporary 


Studies in Gestalt Therapy: Dialogical 
Bridges (Journal) 
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2- أسماء معاهد العلاج الجشطالتية ال منتشرة حول العام: 
Gestalt Institute of Cleveland (GIC).‏ 
Gestalt institute of Washington.‏ 
Sierra Institute for Contemporary Gestalt Therapy.‏ 
Istituto di Gestalt (Italy).‏ 
International Gestalt Therapy Association (I[GTA).‏ 
Gestalt Therapy Institute of the Pacific (GTIP).‏ 
Gestalt Therapy Institute of Los Angeles (GTILA).‏ 
Gestalt International Study Center (GISC).‏ 
American Academy of Psychotherapy (AAP).‏ 
Association for the Advancement of Gestalt Therapy (AAGT).‏ 
European Association of Gestalt Therapy (EAGT).‏ 
Gestalt Australia New Zealand (GANZ).‏ 
Gestalt Associates Training Los Angeles (GATLA).‏ 
Gestalt Center from Mexico.‏ 
Gestalt Center for Organizational & Systems' Development‏ 
(formerly [to 2007] part of Gestalt Institute of Cleveland).‏ 
Gestalt Institute In Tornto.‏ 
Gestalt Institute of New Orleans.‏ 
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تيار متميز فى العلاج الحديث 


هدا الكتاب 


يزخر مجال العلاج النفسى تنظيرا وبحثا » ممارسة 
وتطبيقا بعديد من النظريات التى تتراوح مابين نظريات 
رتيسة كالتحليل النفسى والسلوكية والمنحنى الإنسانى 
والإيجابى ونظريات عديدة متطورة أو منبثقة عن تلك 
النظريات الرئيسة. ولكن وسط هذا الثراء العلمى فى 
ميدان علم النفس والطب النفسسى تبرن زظرية رئيسة 
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